
Ministero dell’Istruzione e del Merito
Istituto Comprensivo di Casalpusterlengo

ad Indirizzo Musicale
Via Olimpo, 6 - 26841 CASALPUSTERLENGO (LO)

Codice Meccanografico LOIC80900D - Codice Fiscale 90518620159 – Codice Univoco Ufficio UFTH6W
Tel. 037781940 – 037784379 - E-Mail: loic80900d@istruzione.it

PEC loic80900d@pec.istruzione.it – www.iccasalpusterlengo.edu.it

Al Dirigente Scolastico dell'Istituto Comprensivo di Casalpusterlengo

OGGETTO: Autorizzazione al trattamento dei dati per il passaggio alla scuola secondaria di II grado         

Anno Scolastico 2025/2026

I sottoscritti   

● Madre _____________________________________  Nata a ________________________ il  ___ / ____ / _________  

● Padre _____________________________________  Nata a ________________________ il  ___ / ____ / _________  

Genitori/tutori legali  dell’alunn_  ___________________________________________________________________________

Nat__  a _________________________________________________________________________ il  ___ / ____ / _________  

frequentante:  la classe __________     sezione ____________    presso la Scuola Secondaria di I grado “Gen. Griffini”

candidato/a all’Esame di Stato del primo ciclo 

ロ      AUTORIZZANO il trattamento dei dati da parte di altra scuola al passaggio

ロ  NON AUTORIZZANO il  trattamento dei dati da parte di altra scuola al passaggio. Esprimono l’intenzione di

rendere non consultabile il fascicolo ad altra scuola.

                    Firma Madre/Tutore                                                                                      Firma Padre/Tutore

_________________________________                                               _____________________________________

Privacy

I dati saranno trattati nel rispetto della normativa in materia di privacy e dei princìpi di correttezza, di liceità, di trasparenza e di tutela 
della Sua riservatezza e dei Suoi diritti.
L’informativa completa si trova nella sezione “Privacy” del nostro sito www.iccasalpusterlengo.edu.it

● Dichiariamo di aver preso visione dell'informativa.

Casalpusterlengo,   ____  /____ / 20____                                         

                  Firma Madre/Tutore                                                                                      Firma Padre/Tutore

_________________________________                                           ________________________________________
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