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MODELLO B

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il sottoscritto ____________________________________________ nato a ____________________(_____) il ______________ Residente a __________________(____) in via/piazza __________________________ n°______ CAP_______ Tel. ___________ Cell. ___________  e.mail _______________________________

E

Il sottoscritto ____________________________________________ nato a ____________________(_____) il ______________ Residente a __________________(____) in via/piazza __________________________ n°______ CAP_______ Tel. ___________ Cell. ___________  e.mail _______________________________

Genitori/affidatari/tutori del minore ___________________________
nato  a _________________(____)

Il _______________, iscritto alla classe _____sez. ____della scuola secondaria “Giovanni XXIII”

AUTORIZZANO

L’I.C. MARCO POLO al trattamento dei dati personali loro e del/la proprio/a figlio/a forniti secondo l’informativa di cui al punto 5 dell’Avviso.

Luogo e data__________________________________
Firma dei genitori _____________________________     ______________________________

Alla luce delle disposizioni del Codice Civile in materia di filiazione, la richiesta, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora sia firmata da un solo genitore si intende che la scelta sia stata condivisa.
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