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INFORMATIVA E RICHIESTA DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE 2016/79 – REGOLAMENTO GENERALE PER LA PROTEZIONE DEI DATI (GDPR) E  DEL D.L.G.S. 30 GIUGNO 2003 N. 196

CONSENSO PER STUDENTE MINORENNE
Il/la sottoscritto(padre/madre/tutore) 

cognome_________________________________nome___________________nato/a______________________________________

il ___________________residente in via___________________________Città___________________________ prov._____________

Il/la sottoscritto(padre/madre/tutore) 

cognome_________________________________nome___________________nato/a______________________________________

il ___________________residente in via___________________________Città___________________________ prov._____________

GENITORI/TUTORE
Dello studente cognome_____________________________nome__________________________nato il__________________

a _________________________________ __________Residente a___________________________________________________

in via__________________________________________ frequentante la classe _______________

-DICHIARANO DI AVER PRESO VISIONE DELL’INFORMATIVA SULLA PROTEZIONE DEI DATI sopra riportata ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e dell’articolo 13 del D.Lgs 196/2003 e, dichiarando di essere nel pieno possesso dei diritti di esercizio della potestà genitoriale/tutoria nei confronti del minore.
-AUTORIZZANO ALLA RACCOLTA E IL TRATTAMENTO DEI DATI DEL MINORE NECESSARI per l’accesso a tutte le attività organizzate dall’Istituto.

Firma padre/madre/tutore………………………………………………………………….

Firma padre/madre/tutore………………………………………………………………



In qualità di esercente la potestà genitoriale:

|_|(da compilare solo se necessario)
Inoltre, poiché non è possibile il consenso scritto di entrambi i genitori,
Il /La  sottoscritto/a_________________________________________________________________, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per il rilascio di  dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver manifestato il consenso in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316,337 TER e QUATER del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.


Data e Firma del padre:______________________________________________
Data e Firma della madre:______________________________________________



image1.png




image2.wmf


