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Da consegnare al momento del perfezionamento dell’iscrizione a fine giugno  (per le classi prime)

Da consegnare al coordinatore di classe (classi 2^ - 3^ - 4^ - 5^)

CONSENSO GENITORI  al trattamento dei dati personali e all’uso sicuro della rete informatica di  Istituto (artt. 13 e 34 D.L.vo 196 del 30 giugno 2003) allegato all’informativa privacy alunni M320A_MODELLO_CONSENSO_UTILIZZO_RETE

1. AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DATI PERSONALI (art. 13 D.L. vo 196 del 30  giugno 2003) 

Io sottoscritto/a ……………………………genitore dell’allievo/a ……………………………….…………
Autorizzo la scuola a  fornire i dati personali relativi a mio figlio/a ……………………… frequentante la classe ………………. Sez. ………..….  a:  

( Compagnia di assicurazione, relativamente a coperture assicurative per i rischi di infortuni   e responsabilità  civile.

Sono consapevole che la mancata autorizzazione al consenso del trattamento dei dati comporterà la non assicurazione  dei predetti rischi.

                                                                                    Firma del genitore …………………………….

· agenzie di viaggi, musei, o similari organizzazioni ai fini della partecipazione alle attività  didattiche \culturali- integrative deliberate dall’Istituto scolastico.

Sono consapevole che la mancata manifestazione del consenso impedirà la  partecipazione dell’alunno/a alle suddette attività.

                                                                                    Firma del genitore …………………………….

 2  AUTORIZZAZIONE ALLA COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE DI DATI SUGLI ESITI             

    SCOLASTICI NELL’INTERESSE DELL’ALUNNO (art. 96 D.L.vo 196/03) 

( Al fine di agevolare l’orientamento, la formazione e l’inserimento professionale autorizzo l’istituto scolastico a  comunicare,  anche a privati,  i dati relativi  agli esiti scolastici, intermedi  e finali, e altri dati personali diversi da  quelli  sensibili o giudiziari,  al fine di selezioni  per assunzioni   al lavoro, corsi  di formazione o  di addestramento, attività di orientamento/inserimento  professionale.

 Sono consapevole che la mancata autorizzazione del consenso impedirà a mio/a  figlio/a di avvalersi degli eventuali  benefici relativi alle finalità previste da tale disposizione normativa. 

Data…………………………………….                                      Firma  del genitore…………………………...
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