ALLEGATO C1
CONSENSO PER STUDENTE MINORENNE
I sottoscritti: 
1) ……………………………………….. nato…………………………….. il………………………………., C.F. …………………………………. 
e 
2) ……………………………………….. nata…………………………….. il………………………………., C.F. …………………………………. 

GENITORI/TUTORI  sulla proprio/a figlia minore …………………………  nata ………………. il ………………………………. , residente …………………………………….. Via ……………………………………..C.F. ……………………………………….. indirizzo e-mail ………………………………………. tel. abitazione ……………………………….., cell. ………………………….; frequentante la classe  ……………….. sez………………  A.s. 2025/26 presso l’istituto comprensivo “Antonio Malfatti

-DICHIARA/NO DI AVER PRESO VISIONE DELL’INFORMATIVA SULLA PROTEZIONE DEI DATI
Di cui all’Allegato C ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e dell’articolo 13 del D. Lgs. 196/2003, e, dichiarando di essere nel pieno possesso dei diritti di esercizio della potestà genitoriale/tutoria nei confronti del minore, 
- AUTORIZZA/NO LA RACCOLTA E IL TRATTAMENTO DEI DATI DEL MINORE NECESSARI 
per l’accesso alle attività formative del progetto ERASMUS + per attività di mobilità da svolgersi per un massimo di cinque giorni in uno dei paesi europei. Titolo progetto “ En route to Europe: sharing good practices”. Codice: 2025-1-IT02-KA121-SCH-000344634  -CUP G31I25000180006- 
-AUTORIZZANO l’Istituto Comprensivo “Antonio Malfatti ”a divulgare foto e/o riprese video contenenti immagini del proprio figlio/a, realizzate a scopo esclusivamente didattico-educativo nell'ambito del Progetto Erasmus +, senza trarre alcun guadagno da tale pubblicazione. 

La presente autorizzazione non consente l'uso delle immagini in contesti che pregiudichino il decoro e la dignità personale e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati. 

Data _____/_____/_____ 



Si allega copia/e del/i documento/i di identità in corso di validità. 
Firma del/dei genitore/i o tutore/i 
__________________________________ 
__________________________________ 




