
TAGLIANDO DA RESTITUIRE ALLA SEGRETERIA DELLA SCUOLA
tramite I COORDINATORI DI CLASSE

I sottoscritti genitori/tutori

dell’alunno/a ______________________________________________________________

Classe _____/____ Scuola___________________________________________________

Dichiarano di aver preso visione dell’informativa di cui all’art. 13 GDPR 2016/679 per

il trattamento dei dati personali degli alunni e delle famiglie predisposta dall’Istituto

Comprensivo di Traversetolo e pubblicata sul sito dell’istituto.

Traversetolo, ____________________

Firma del genitore (padre)/tutore _____________________________________________________

Firma del genitore (madre)/tutore ____________________________________________________

DICHIARAZIONE DA SOTTOSCRIVERE NEL CASO IN CUI VI SIA LA FIRMA
DI UN SOLO GENITORE
Ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n.445 sotto la mia
personale responsabilità e,
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del citato D.P.R. in caso di
dichiarazioni mendaci,
dichiaro che [ ] il padre / [ ] la madre dell’alunno/a è a conoscenza ed è d’accordo circa le
scelte esplicitate attraverso la presente dichiarazione.

FIRMA DEL GENITORE _______________________
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TAGLIANDO DA RESTITUIRE ALLA SEGRETERIA DELLA SCUOLA
tramite I COORDINATORI DI CLASSE

I sottoscritti genitori/tutori

dell’alunno/a ______________________________________________________________

Classe _____/____ Scuola___________________________________________________

In relazione alle finalità indicate in informativa per il trattamento dei dati personali degli
alunni e delle famiglie ai punti 4.3-4.4. e 4.5, di cui hanno preso visione, ai sensi dell’art. 13
del GDPR, dichiarano di esprimere in piena libertà il consenso al trattamento, da parte
dall’Istituto Comprensivo di Traversetolo, dei dati personali. Il consenso può essere
revocato in qualsiasi momento rivolgendosi ai titolare e al responsabile del trattamento
all’indirizzo pric819001@istruzione.it

□ esprimono il consenso □ negano il consenso

Traversetolo, ____________________

Firma del genitore (madre)/tutore ____________________________________________________

Firma del genitore (padre)/tutore _____________________________________________________

DICHIARAZIONE DA SOTTOSCRIVERE NEL CASO IN CUI VI SIA LA FIRMA
DI UN SOLO GENITORE
Ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n.445 sotto la mia
personale responsabilità e,
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del citato D.P.R. in caso di
dichiarazioni mendaci,
dichiaro che [ ] il padre / [ ] la madre dell’alunno/a è a conoscenza ed è d’accordo circa le
scelte esplicitate attraverso la presente dichiarazione.

FIRMA DEL GENITORE _______________________
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