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MANIFESTAZIONE DI CONSENSO ESPLICITO 

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________________________  

 

nato/a a ____________________________________________________________il ________________________________,  

 

residente in via ________________________________________________________________________________________  

 

città___________________________________________________________________ prov. ________ cap______________ 

 

genitore dell’alunno/a __________________________________________________ Scuola ___________________________ 

 

plesso ____________________________________________________________________ classe _________ sez. ________ 

 

letta e ricevuta l’informativa ex art 13 del Regolamento (UE) 2016/679 autorizza l’ ISTITUTO SCOLASTICO al trattamento dei 

dati personali, definiti “particolari” e forniti nell’ambito della domanda di ___________________________, per le finalità di cui al 

punto  ___________________________, e dichiara di essere informato, ai sensi dell'art.13 del citato decreto che tali dati 

saranno raccolti e trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa. 

 

         DICHIARA DI AVER PRESO VISIONE DELL’INFORMATIVA SULLA PROTEZIONE DEI DATI 

 

        Luogo  e  data           Firma  leggibile 
 

_____________________________________    __________________________________________________________ 

 

 

AUTORIZZA LA RACCOLTA E L’UTILIZZO DEI PROPRI DATI PERSONALI, SENSIBILI E PARTICOLARI per 

le finalità di cui al punto 4.  

 

        Luogo  e  data           Firma  leggibile 
 

_____________________________________    __________________________________________________________ 

 

 

AUTORIZZA LA RACCOLTA E L’UTILIZZO DEI PROPRI DATI PERSONALI, SENSIBILI E PARTICOLARI per 

le finalità di cui al punto 5.  

 

        Luogo  e  data           Firma  leggibile 
 

_____________________________________    __________________________________________________________ 
 
 

Si allega copia del documento di identità in corso di validità.              
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