
Pag. 1 di 2 

 

Al Dirigente Scolastico  

Istituto Comprensivo “Cicco Simonetta” 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DATI 

 

Il consenso al trattamento dei dati è facoltativo, ma il mancato conferimento comporta l’impossibilità per lo 
studente di partecipare                                                                                                                                alle  attività formative del Progetto, in quanto non potrà essere rilasciato l’attestato di 
partecipazione. 

 

Il/la sottoscritto/a nato/a a______________________ 
 

il , residente in via  città prov.  

e 

Il/la sottoscritto/a nato/a a______________________ 
 

il , residente in via città prov.    
 

genitori/tutori legali dell'allievo/a         

nato/a il , residente a                                                                    

via        

frequentante la classe  della scuola     

acquisite le informazioni  relative al trattamento dei dati personali forniti nell’ambito del progetto RECAPP CAL - 
Recupero degli apprendimenti in Italiano e Matematica in Calabria, dichiarando di essere nel pieno possesso dei 
diritti di esercizio della potestà genitoriale/tutoria nei confronti del minore, 

 
AUTORIZZANO LA RACCOLTA E IL TRATTAMENTO DEI DATI DEL MINORE NECESSARI 
per la partecipazione alle attività didattiche, formative e di valutazione svolte nell’ambito del progetto 

autorizzato dalla Regione Calabria   “RECAPP CAL”. 

 
DATA / /   

 

Si allega copia/e del/i documento/i di identità in corso di validità del minore e dei genitori 
 

Firme dei genitori/tutori * 

 

________________________________                            _________________________________ 
 

* Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di consenso alla raccolta e trattamento  dei dati personali del minore, rientrando 
nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora l’autorizzazione sia firmata da un solo genitore, si intende che la stessa sia 
stata condivisa. 

 
NEL CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE 

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 

corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di avere effettuato la scelta/richiesta in osservanza 

delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater c.c., che richiedono il 

consenso di entrambi i genitori.  

Il genitore unico firmatario: ________________________________ 

 

DATA / /   


