
 

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 (D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”) 

Noi sottoscritti, 
(padre)______________________________________________________________ , nato a _______________________________________ Prov. (____),  
il ____________________________, residente a __________________________________________ (___), 
indirizzo: _________________________________________________________________________________________________________________________________  
(madre)______________________________________________________________ , nato a _______________________________________ Prov. (____),  
il ____________________________, residente a __________________________________________ (___),  
indirizzo: _________________________________________________________________________________________________________________________________  
in qualità di padre e madre dell'alunno/a ____________________________________________frequentante la classe _____________ sez. _____  

AUTORIZZIAMO 
L’Istituto Comprensivo Statale “Campo Calabro – San Roberto”, ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D.Lgs. n. 
196/2003, con la sottoscrizione del presente modulo, al trattamento dei dati personali di nostro figlio/a, nell’ambito delle 
finalità istituzionali. 
L'Istituto Comprensivo Statale “Campo Calabro – San Roberto), viene autorizzato inoltre a realizzare fotografie, video o altri 
materiali audiovisivi contenenti l'immagine, il nome e/o la voce del proprio figlio/a, all'interno di attività educative e 
didattiche avvenute durante l’A.S. 2016/17, e la successiva pubblicazione dei suddetti materiali sul SITO INTERNET 
dell’ISTITUTO.  
 
Luogo………………..……………………        Data ….../….../2016 

I genitori dell’alunno/a (o chi ne fa le veci)  
 

                                                         ……………………………………………………………… ……………………………………………………………… 
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