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ALLEGATO 1-  Elenco Dei Trattamenti E Periodo Di 

Conservazione 

 
Codice 

del 

Trattamen

to 

Denominazione del 

trattamento 
Categorie di dati personali 

Periodo di 

conservazio

ne dei dati 

TD01 
Iscrizione Studenti 

Scuole dell’Infanzia 

Nome, Cognome, Data di nascita, Codice Fiscale, Cittadinanza, 

Indirizzo di Residenza, Numero Telefonico; Orientamento Religioso 

(opzione avvalersi insegnamento religione cattolica) 

20 anni 

TD02 
Gestione amministrativa 

del Personale Scolastico 

Nome, Cognome, Data di nascita, Codice Fiscale, Cittadinanza, 

Indirizzo di Residenza, Numero Telefonico; Dati di presenza sul luogo 

di lavoro; Dati nucleo familiare; 

20 anni 

TD03 
Gestione Dati Carriera 

Scolastica 

Nome, Cognome, Data di nascita, valutazioni prove verifica scritte ed 

orali, condotta, capacità di apprendimento, valutazioni psicologiche 
20 anni 

TD04 

Gestione Progetti 

Scolastici ed Extra 

Scolastici 

Nome, Cognome, Data di nascita, Codice Fiscale, Cittadinanza, 

Indirizzo di Residenza, Numero Telefonico; Intolleranze alimentari; 

allergie; necessità somministrazione farmaci; informazioni relative 

allo stato di salute 

1 anno 

TD05 
Gestione Viaggi 

d’Istruzione 

Nome, Cognome, Data di nascita, Codice Fiscale, Cittadinanza, 

Indirizzo di Residenza, Numero Telefonico; Intolleranze alimentari; 

allergie; necessità somministrazione farmaci; informazioni relative 

allo stato di salute 

1 anno 

TD06 
Accertamento situazione 

vaccini 

Nome, Cognome, Data di nascita, Codice Fiscale, Cittadinanza, 

Indirizzo di Residenza, Numero Telefonico;  

informazioni relative allo stato di vaccinazione dello studento 

10 anni 

TD07 Gestione Prove INVALSI 
Nome, Cognome, Data di nascita, valutazioni prove verifica scritte ed 

orali 
5 anni 

TD08 Progetti INCLUSI NEL PTOF 
Nome, Cognome, Data di nascita, Codice Fiscale, Cittadinanza, 

Indirizzo di Residenza, Numero Telefonico;  
5 anni 

TD009 

Utilizzo di Immagini e 

materiali audiovisivi 

contenenti nome, cognome, 

immagini e voce del 

proprio figlio/a 

Immagini e materiali audiovisivi contenenti nome,cognome, immagini e 

voce del proprio figlio/a 
10 anni 

TD10 
Gestione Certificati 

Medici Allergie Studenti 

Nome, Cognome, Data di nascita, Codice Fiscale, Cittadinanza, 

Indirizzo di Residenza, Numero Telefonico;  

Intolleranze alimentari; allergie; informazioni relative allo stato di 

salute 

1 anno 

TD11 

Procedura di 

somministrazione farmaci 

Allievi 

Nome, Cognome, Data di nascita, Codice Fiscale, Cittadinanza, 

Indirizzo di Residenza, Numero Telefonico;  

Intolleranze alimentari; allergie; informazioni relative allo stato di 

salute 

1 anno 

TD12 

Gestione degli studenti 

che si avvalgono del 

sostegno 

Nome, Cognome, Data di nascita, Codice Fiscale, Cittadinanza, 

Indirizzo di Residenza, Numero Telefonico;  

Intolleranze alimentari; allergie; informazioni relative allo stato di 

salute; 

5 anni 

TD13 

Gestione degli studenti 

che si avvalgono dei 

servizi sociali 

Nome, Cognome, Data di nascita, Codice Fiscale, Cittadinanza, 

Indirizzo di Residenza, Numero Telefonico;  

Dati relativi alla situazione del Minore e/o della sua famiglia 

5 anni 

TD14 
Gestione Registro 

Elettronico 

Nome, Cognome, Data di nascita, Codice Fiscale, Cittadinanza, 

Indirizzo di Residenza, Numero Telefonico;  

Dati relativi alle presenze, ritardi, note disciplinari e i voti; 

10 anni 

TD15 

Gestione permessi 

entrata/uscita anticipata 

studenti 

Nome, Cognome, Data di nascita, Codice Fiscale, Carta Identità, 

Cittadinanza, Indirizzo di Residenza, Numero Telefonico; 
1 anno 

TD16 Gestione Servizio Mensa 

Nome, Cognome, Data di nascita, Codice Fiscale, Cittadinanza, 

Indirizzo di Residenza, Numero Telefonico;  

Intolleranze alimentari; allergie; informazioni relative allo stato di 

salute; 

1 anno 

TD17 

Acquisizione certificato 

medico di sana e robusta 

costituzione 

Nome, Cognome, Data di nascita, Codice Fiscale, Cittadinanza, 

Indirizzo di Residenza, Numero Telefonico;  

Intolleranze alimentari; allergie; informazioni relative allo stato di 

salute; 

1 anno 

TD18 
Gestione Alunni ore 

materia di Religione 

Nome, Cognome, Data di nascita, Codice Fiscale, Cittadinanza, 

Indirizzo di Residenza, Numero Telefonico;  

Dari relativi all’orientamento religioso dello studenti e della 

famiglia 

1 anno 

TD19 
Gestione Richieste 

Assegno Familiare 

Nome, Cognome, Data di nascita, Codice Fiscale, Cittadinanza, 

Indirizzo di Residenza, Numero Telefonico; 

Dati relativi al nucleo familiare 

NON 

CONSERVATO 

TD20 Gestione Buoni Libro 

Nome, Cognome, Data di nascita, Codice Fiscale, Cittadinanza, 

Indirizzo di Residenza, Numero Telefonico; 

Dati relativi al nucleo familiare 

1 anno 

TD21 
Gestione Pratiche 

Assicurative 

Nome, Cognome, Data di nascita, Codice Fiscale, Cittadinanza, 

Indirizzo di Residenza, Numero Telefonico; 
1 anno 

TD22 
Responsabile Esterno 

Assistenza Tecnica 
Tutti i dati presenti su supporti digitali 

NON 

CONSERVATO 
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TD23 

Responsabile Esterno 

Gestione Gite e Viaggi 

d'istruzione 

Nome, Cognome, Data di nascita, Codice Fiscale, Cittadinanza, 

Indirizzo di Residenza, Numero Telefonico; Intolleranze alimentari; 

allergie; necessità somministrazione farmaci; informazioni relative 

allo stato di salute 

1 anno 

TD24 
Gestione Pratiche 

Assicurative 

Nome e cognome del Dirigente Scolastico, del Direttore dei Servizi 

generali ed Amministrativi, eventualmente a discrezione degli stessi, 

loro recapiti telefonici e indirizzi email; nome e cognome di altro 

personale scolastico delegato alle pratiche assicurative; nome e 

cognome del personale dipendente e degli alunni nel caso di coperture 

nominali; nome e cognome degli alunni e del personale nel caso di 

trattazioni amministrative degli infortuni, eventualmente a 

discrezione degli assicurati, loro recapiti telefonici e indirizzi 

email. 

5 anni 

TD25 
Gestione Emergenza 

Sanitaria (118) 
Nome, Cognome, Numero di telefono 1 anno 

TD26 Servizio Scuola BUS Nome, Cognome, Numero di telefono 1 anno 

TD27 

Gestione consenso modulo 

acquisizione dati e 

autorizzazione 

all’erogazione dei 

servizi 

Nome, Cognome, Data di nascita, Codice Fiscale, Cittadinanza, 

Indirizzo di Residenza, Numero Telefonico, email; 
10 anni 

TD28 
Diagnosi funzionali per 

alunni con handicap 

Nome, Cognome, Data di nascita, Codice Fiscale, Cittadinanza, 

Indirizzo di Residenza, Numero Telefonico. 

Informazioni relative allo stato di salute 

10 anni 

TD29 

Prelievo Alunni per 

uscita anticipata e/o 

ordinaria 

Nome, Cognome, Data di nascita, Codice Fiscale, Cittadinanza, 

Indirizzo di Residenza, Numero Telefonico, carta d’identità dei 

soggetti autorizzati al ritiro degli alunni all’uscita da scuola 

1 anno 

TD30 

Acquisizione 

autocertificazione dei 

legali rappresentanti 

partecipanti ai bandi di 

gara 

Nome, Cognome, Ragione Sociale, Data di nascita, Codice Fiscale, 

Indirizzo di Residenza, Numero Telefonico, email; Informazioni su 

bandi di gara 

1 anno 

TD31 

ACCESSO AGLI ATTI DELLA 

PUBBLICA AMMINISTRAZIONE  

- A NORMA LEGGE 241/90 

Nome, Cognome, Ragione Sociale, Data di nascita, Codice Fiscale, 

Indirizzo di Residenza, Numero Telefonico, email; Informazioni su 

bandi di gara 

30 giorni 
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