AUTORIZZAZIONE GENITORI AL TRATTAMENTO DEI DATI
CONSENSO PER STUDENTE MINORENNE

La sottoscritta (madre)

nata a il , residente in via

citta prov.

Il sottoscritto (padre)

nato/a a il )

residente in via citta prov.
GENITORI/TUTORI LEGALI

dello studente ,

nato/a il , residente in via
citta prov
frequentante la classe della scuola secondaria di primo grado del plesso

DICHIARANO DI AVER PRESO VISIONE DELL’INFORMATIVA SULLA PROTEZIONE DEI DATI ai sensi degli
articoli 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e dell’articolo 13 del D. Lgs. 196/2003 cosi come modificato e
recepito dal D.Lgs. 101/2018, e, dichiarando di essere nel pieno possesso dei diritti di esercizio della potesta
genitoriale/tutori nei confronti del minore,

AUTORIZZANO LA RACCOLTAE IL TRATTAMENTO DEI DATI DEL MINORE NECESSARI per I'accesso alle
attivita formative del progetto progetto “Una scuola che accoglie” del Piano Nazionale Di Ripresa E Resilienza
Missione 4 — Istruzione e Ricerca — Componente 1 — Potenziamento dell’'offerta dei servizi di istruzione: dagli asili
nido alle Universita — Investimento 1.4 “Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nella
scuola secondaria di primo e secondo grado e alla lotta alla dispersione scolastica” del Piano nazionale di ripresa
e resilienza, finanziato dall’Unione europea — Next Generation EU (D.M. 106/25)

Data Firma dei genitori/tutori

(In caso di unico genitore firmatario, nell'impossibilita di acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori)

Il sottoscritto, genitore unico firmatario, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni
non corrispondenti a verita, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle
disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337, 337 ter e 337 quater del Codice civile, che richiedono il
consenso di entrambi i genitori.

Data Firma del genitore/tutore




