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con sedi staccate di Ostra Vetere e Castelleone di Suasa
Piazzale della Liberazione, 2 – 60013 CORINALDO  (AN)


CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI


I sottoscritti 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
genitori (o soggetti che esercitano la potestà sul minore) dell’alunno/a ………………………………………………………………………....... della sezione/classe ……………………… della Scuola dell’Infanzia/Primaria/Secondaria di I grado del plesso di …………………………………………………………………
ACCONSENTONO
[bookmark: _GoBack]ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D. L.gs. n. 196/2003 al trattamento dei dati personali (trasmissione di dati personali, di fascicoli, di valutazioni del proprio figlio/a), per richieste pervenute da Istituti Scolastici  in caso di trasferimenti o iscrizioni a scuole superiori ed Enti locali secondo le modalità e nei limiti di cui all’informativa citata.
Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata comunque condivisa.

I dati comunicati saranno utilizzati all’interno dell’Istituto a soli fini organizzativi (D.lgs 196/2003)




……………………………………………………………         	…………………………………………………………………………
DATA							FIRMA


                                                                			…………………………………………………………………………
							FIRMA
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