
Data: 
 
Numero di protocollo: 
 
 
Oggetto: Condizioni mediche dei bambini, codici fiscali e indirizzi di posta elettronica 
dei genitori 
 
 
Gentili genitori, 
 
Il 21 febbraio 2024, l’Assemblea nazionale della RS ha approvato la modifica alla Legge 
sulla scuola elementare (Zakon o osnovni šoli, di seguito: Legge ZOsn), pubblicata il 29 
febbraio 2024 nella Gazzetta ufficiale della RS, n. 16/24. La modifica alla Legge è entrata in 
vigore il primo settembre 2024.  
 
La modifica alla Legge prevede l’integrazione della banca dati relativa agli alunni iscritti alla 
scuola elementare, nella fattispecie per quanto riguarda eventuali e specifiche condizioni 
mediche dei bambini di cui il personale deve essere a conoscenza per motivi di sicurezza e 
per il corretto svolgimento delle attività con l’alunno (allergie, malattie croniche, ecc.). 
 
La modifica riguarda anche l’Art. 95, comma 2, secondo trattino della Legge ZOsn, che 
sancisce che, dal primo settembre 2024, le scuole devono ottenere e conservare, oltre al 
nome, cognome, indirizzo e numero di telefono, anche il codice fiscale e l’indirizzo di posta 
elettronica dei genitori. 
 

Art. 95, Legge ZOsn 
(banche dati gestite dalla scuola elementare) 

 
La scuola elementare gestisce le seguenti banche dati: 

- una banca dati relativa ai bambini iscritti alla scuola elementare e ai loro genitori, 
- una banca dati relativa ai progressi degli alunni, alle pagelle, ai provvedimenti disciplinari e ad altri 

documenti, 
- una banca dati relativa alle capacità motorie e alle caratteristiche morfologiche degli alunni, 
- una banca dati relativa agli alunni che necessitano di assistenza o consulenza. 

 
La banca dati del primo trattino del comma precedente include: 

- i dati del bambino, dell’allievo: nome e cognome, CAUC (EMŠO), sesso, luogo e Paese di nascita, 
indirizzo e cittadinanza, sezione e classe frequentata dall’alunno, dati relativi all’istruzione domiciliare, 
condizioni mediche di cui il personale deve essere a conoscenza per motivi di sicurezza e per il corretto 
svolgimento delle attività con l’alunno (allergie, malattie croniche, ecc.), 

- i dati dei genitori: nome e cognome, indirizzo, numero di telefono per le comunicazioni d’urgenza 
durante la permanenza a scuola, l’indirizzo di posta elettronica e il codice fiscale. 

 
In base a quanto sopra, vi preghiamo di compilare il modulo che trovate alla pagina 
successiva e di consegnarlo alla segreteria o all’insegnante di classe di vostro figlio, in busta 
chiusa con la dicitura: “Dati personali degli alunni e dei genitori”, dopo la prima riunione dei 
genitori nell'anno scolastico 2024/2025, o successivamente. Il modulo può essere inoltre 
inviato per posta all’indirizzo Scuola elementare Pier Paolo Vergerio il Vecchio, Piazzale del 
Ginnasio 7, 6000 Capodistria. 
 
Vi preghiamo di consegnare o inviare il modulo entro il 30 settembre 2024. Per motivi di 
tutela dei dati personali vi consigliamo di non inviare i dati richiesti tramite posta elettronica. 
 
Vi ringraziamo della collaborazione e porgiamo cordiali saluti.                                                            
 

La Preside della Scuola elementare Pier Paolo Vergerio il Vecchio Capodistria 
Helena Maglica 



                                                                   
 

Scuola elementare Pier Paolo Vergerio il Vecchio Capodistria, Piazzale del Ginnasio 7, 6000 Capodistria 

 

Integrazione della banca dati relativa agli alunni della Scuola elementare Pier Paolo Vergerio Capodistria e 

dei loro genitori 

 
 

Dati del bambino 
 

Nome e cognome  

 

Condizioni mediche di cui il personale deve essere a conoscenza per motivi di sicurezza e per il corretto svolgimento delle 
attività con l’alunno (allergie, malattie croniche, ecc.) 

 

 

Dati dei genitori/tutori 
 

Il padre/tutore 
 

 La madre/tutrice 
 

Nome e cognome 
 

Nome e cognome 

 

Indirizzo 
 

Indirizzo 

 

Numero di telefono per le comunicazioni di emergenza 
 

 Numero di telefono per le comunicazioni di emergenza 

 

 Indirizzo di posta elettronica  Indirizzo di posta elettronica 

 

 Codice fiscale  Codice fiscale 

 

 

  

 

A ______________________, data _____________                              Firma dei genitori o del tutore legale 

 

                                                                                                                         _________________________________ 

                                                                                                                                                                                                                                                                  


