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F1 - Modello di autorizzazione esami per Candidati Disabili o DSA’
Rev. 2 - 29-11-2016

Allegare fotocopia documento d’identita

ll/La sottoscritto/a (Cognome e Nome):
Codice Fiscale: Codice Skills Card:

Data di nascita: Luogo di nascita:
Residente in (Via e n° civico):
CAP: Citta: Prov:

Telefono: Cellulare: E-mail :

DICHIARA?

sotto la propria responsabilita, ai sensi dell’articolo 47 del D.P.R. n. 445 del 2000 (Testo unico suII’autocertificazione)i che
¢ stato/a riconosciuto/a disabile/DSA con una invalidita funzionale di tipo:

] motorio  [] visivo [] uditivo [] cognitivo [ ] DSA [] altro (specificare)

lI/La sottoscritto/a & a conoscenza delle conseguenze penali che derivano, ai sensi dell’articolo 76 del Testo Unico
sull’autocertificazione, qualora la presente dichiarazione risultera mendace a seguito dei controlli che il competente ufficio
si riserva di eseguire in forza dell’articolo 43 dello stesso Testo Unico.

RICHIEDE INOLTRE L’AUTORIZZAZIONE:

[ a effettuare esami ECDL in modalitd manuale su software suite®

[] all'uso di tempo-extra per I'effettuazione degli esami

[] ausare il proprio computer portatile dotato di specifiche tecnologie assistive

[] alla presenza durante gli esami di interprete dei segni o mediatore della comunicazione, per supportare la

comprensione delle domande: Nome: Cognome: Data di nascita:

- In merito al trattamento di dati sensibili:

Presta il consenso Nega il consenso

INFORMAZIONI RELATIVE AGLI ESAMI

Test Center presso il quale il candidato intende effettuare gli esami (indicare codice identificativo) :

Utilizza ausili: L J]NO [] SI Se S|, indicare quali:

Solo nel caso di candidato/a minorenne, indicare di seguito i dati di chi esercita la patria potesta.
Cognome: Nome:

Data Firma

' Acronimo per Disturbo Specifico dell’Apprendimento.

? L’autocertificazione puo essere utilizzata in presenza di certificazioni mediche gia rilasciate e al fine di facilitare la documentazione
del diritto all’agevolazione, quando non ci si vuol privare dell’originale o quando quest’ultimo ¢ gia stato consegnato a un ufficio o a
un precedente rivenditore di beni agevolati.

? Le software suite disponibili sono: Microsoft Office, Open Office, Microsoft Windows, Mac OS.
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INFORMATIVA AI SENSI DEL D.LGS 196/2003 - Rev. 4 del 22-11-2016

Gentile Signore/a, il d.lgs. 196/2003, recante il nuovo codice in materia di protezione dei dati personali,
stabilisce che Lei, quale soggetto interessato al trattamento, debba essere preventivamente informato in
merito all’utilizzo che il titolare dei dati che la riguardano intende effettuare; a tal fine, AICA Associazione
Italiana per I’Informatica ed il Calcolo Automatico (di seguito denominata “AICA”), quale titolare del
trattamento, Le fornisce I’informativa richiesta dalla Legge.

Qualora non siate il destinatario della presente comunicazione, Vi chiediamo di volerla
cortesemente trasmettere al soggetto interessato affinché possa prenderne visione.

1. Finalita e modalita del trattamento.

I dati personali sono raccolti da AICA tramite i Test Center autorizzati sul Territorio Nazionale, oppure
direttamente presso il soggetto interessato, e trattati nel rispetto della legge e degli obblighi di riservatezza cui
¢ ispirata l'attivita di AICA.

I dati personali forniti dall’interessato saranno oggetto di trattamento informatico e/o manuale da parte di
AICA, di societa e/o collaboratori di fiducia di AICA, in modo tale da garantire la riservatezza e la sicurezza
dei dati personali secondo logiche strettamente correlate alle seguenti finalita:

a) autorizzazione di modalita di esami idonee alla tipologia di invalidita.
2. Conferimento dei dati.

Prevedendo il presente modulo la richiesta ad ASPHI (Avviamento e Sviluppo di Progetti per ridurre
I’Handicap mediante I’Informatica) di autorizzare la specifica procedura di esami per candidati
diversamente abili, sara necessario, da parte dell’interessato, prestare per iscritto il proprio consenso tramite
il modulo apposito, in quanto il trattamento riguarda dati sensibili relativi al tipo di handicap fisico; questo
ai sensi dell’Art. 23 comma 4) del d.lgs. 193/2003 ‘Il consenso e manifestato in forma scritta quando il
trattamento riguarda dati sensibili.

3. Soggetti ai quali i dati possono essere comunicati e trasferiti
I Suoi dati saranno comunicati da AICA

a) Ai propri dipendenti e collaboratori che si occupano della gestione delle Skills Card, degli esami e
della stampa del diploma

b) Alle Societa di Informatica che sono partner nella gestione delle Skills Card, degli esami, e di
emissione del diploma

c) Ad ASPHI (Avviamento e Sviluppo di Progetti per ridurre I’Handicap mediante 1’Informatica), per
I’autorizzazione degli esami idonei, rispetto all’invalidita dichiarata.

d) Ai Test Center presso 1 quali il candidato sceglie di effettuare gli esami, ricordando che se il Test
Center non ¢ quello presso il quale ¢ stata acquistata la Skills Card, 1’accesso ai dati del candidato ¢
possibile solo se quest’ultimo fornisce personalmente al Test Center : numero di skills card, cognome,
nome e data di nascita.
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4. Diritti dell'interessato

L’art. 7, del d.gs. 196/2003 conferisce agli interessati l'esercizio di specifici diritti. In particolare,
l'interessato puo ottenere dal Titolare la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano e
la loro comunicazione in forma intelligibile. L'interessato puo altresi chiedere di conoscere 1'origine dei dati,
le finalita e modalita del trattamento, nonché la logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio
di strumenti elettronici, l'indicazione degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili nominati e dei
soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati o che possono venirne a
conoscenza. L'interessato ha diritto di ottenere l'aggiornamento, la rettificazione, l'integrazione, la
cancellazione, la trasformazione in via anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge.

L'interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte, per motivi legittimi, al trattamento dei dati personali che
lo riguardano. I diritti in oggetto potranno essere esercitati, anche per il tramite di un incaricato, mediante
richiesta rivolta al Responsabile del trattamento dei dati di AICA con lettera raccomandata inviata ad AICA,
con sede in Piazzale Rodolfo Morandi 2 20121 MILANO , o tramite posta elettronica indirizzata a:
privacy(@aicanet.it.

Nell'esercizio dei diritti, l'interessato pud conferire, per iscritto, delega o procura a persone fisiche, enti
associazioni od organismi. L'interessato puo, altresi, farsi assistere da una persona di fiducia.

AICA, per garantire l'effettivo esercizio dei diritti dell'interessato, adotta misure idonee volte ad agevolare
I'accesso ai dati personali da parte dell'interessato medesimo, a semplificare le modalita e a ridurre i tempi
per il riscontro al richiedente.

5. Titolare e responsabile del trattamento

Titolare del trattamento ¢ AICA, con sede in Piazzale Rodolfo Morandi 2 20121 MILANO, Cod. fisc.
03720700156 ; il Responsabile del trattamento ¢ il Sig. Marco Miglio

L’interessato puo richiedere ulteriori informazioni sul trattamento dei dati all’indirizzo di posta elettronica
privacy(@aicanet.it , oppure  consultare la  normativa  vigente  all’indirizzo  Internet
http://www.garanteprivacy.it cliccando su Normativa F0[=] Italiana =] 11 Codice in materia di
protezione dei dati personali

Marco Miglio
AICA — Responsabile trattamento dei dati personali
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