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IMPEGNO ALL’UTILIZZO LIMITATO DELLA COPIA DEL DOCUMENTO DI 

IDENTITÀ DEI DOCENTI ACCOMPAGNATORI 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________, nato/a a 

__________________________ il __________________ , in qualità di genitore/esercente la 

responsabilità genitoriale sull’alunno/a ____________________________________________, 

frequentante la classe __________, 

dichiara 

di aver ricevuto dalla scuola copia del documento di identità del/dei docente/i accompagnatore/i e/o 

________________________del/dei docente/i individuato/i quale/i eventuale/i 

sostituto/i__________________________, necessaria esclusivamente per l’espletamento presso la 

Questura della procedura relativa alla dichiarazione di accompagnamento del minore di anni 14, 

prevista per la partecipazione allo stage linguistico a Malta organizzato dall’Istituto. 

Il/La sottoscritto/a prende atto che la copia del documento di identità ricevuta contiene dati 

personali riferiti al personale scolastico e che la stessa viene consegnata unicamente per 

consentire il completamento della suddetta procedura amministrativa. 

Il/La sottoscritto/a si impegna pertanto a: 

1. utilizzare la copia del documento esclusivamente per la procedura di rilascio della 

dichiarazione di accompagnamento presso la Questura; 

2. non utilizzare la copia per finalità diverse da quella sopra indicata; 

3. non diffondere, pubblicare, trasmettere o comunicare a soggetti terzi la copia del documento 

ricevuta, salvo quanto strettamente necessario per la pratica presso la Questura; 

4. custodire la copia del documento con la massima attenzione per il solo tempo necessario 

all’espletamento della procedura; 

5. non duplicare per nessun motivo la copia del documento d’identità  del docente 

accompagnatore e del docente sostituto ricevuta; 

6. cancellare definitivamente la copia digitale o distruggere la copia cartacea del documento una 

volta completata la procedura presso la Questura, qualora fosse restituita dall’Ufficio 

accettante la pratica,  salvo diversa ed espressa necessità collegata alla gestione della 

medesima pratica. 

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere consapevole che ogni utilizzo improprio, ulteriore o 

non autorizzato della copia del documento ricevuta resta estraneo alle finalità per le quali la 

scuola ne ha disposto la consegna. 

Luogo e data __________________________ 

 

 

Firma del genitore/esercente la responsabilità genitoriale 

 

_____________________________ 
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