I sottoscritti
DICHIARANO Al FINI DELLE COMUNICAZIONI SCUOLA FAMIGLIA COMUNICA

Per la comunicazione della password per accesso al registro elettronico e ogni altra comunicazione al [ genitore.
che il/la proprio/a figlio/a:

I Genitore

[ ha frequentato la classe
O & iscritto/a alla classe cell. n EMAIL:
[ & alunno/a ripetente per la C117 volta [12” volta

I Genitore
dell’Istituto di
cell. n EMAIL:
[ che ha eseguito le vaccinazioni obbligatorie |
[1 che NON ha eseguito tutte le vaccinazioni obbligatorie I sottoscritti DICHIARANO di essere:
motivazione ‘
Genitori separati [] con responsabilita genitoriale Clcondivisa [ non condivisa

[ che la composizione del proprio nucleo familiare ¢ la seguente: L L . . . .
Nel caso di genitorialith non condivisa il genitore si impegna a consegnare in segreteria, anche in forma riservata,
copia della sentenza del tribunale.

Rapporto di parentela con Nome e cognome Luogo di nascita Data di nascita

Piscritto/a ‘ Nel caso di genitori separati, la scuola comunichera una seconda password al genitore non convivente.
Padre
Madre i | I sottoscritti:

Fratello/Sorella |

, [] autorizzano [J Non autorizzano sotto la propria responsabilita, il/la figlio/a.
Fratello/Sorella :
| [ all’uscita anticipata per esigenze scolastiche
Fratello/Sorella |
I [ ad uscite giornaliere a scopo didattico, sotto la vigilanza del personale docente e/0 ATA
Altro i
[J delegano [J Non delegano
Il/la Sig./ra
[J che I’indirizzo di residenza ¢ il seguente: ‘ nato/a a il
Via/Piazza n.° CAP documento n°
Comune ( ) a prelevare il/la proprio/a figlio/a in casi eccezionali sollevando I’ Amministrazione scolastica da ogni
telefono altro n.° telefonico responsabilita.
cellulare altro n.° cellulare
e-mail (scrivere in stampatello) | [ ESPRIMONO [ NON ESPRIMONO

il consenso di cui all’art. 23 del D. Lgs. n.° 196/2003 e Regolamento (UE) 2016/679 (RGPD) per Iutilizzo e la diffusione dei dati per
il/la proprio/a figlio/a; '

[ che I’indirizzo del genitore non convivente ¢ il seguente:

Via/Piazza n.° CAP [1 ESPRIMONO 0 NON ESPRIMONO

il consenso a effettuare le foto dell’alunna/o per la pubblicazione di immagini per uso istituzionale (attivita didattiche e d’istruzione quali
Comune ( J concorsi, pubblicazioni cartacee e siti internet istituzionali, ecc.)
telefono altro n.° telefonico

[0 CHIEDONO 0 NON CHIEDONO
cellulare altro n.° cellulare al fine di essere agevolato nell’orientamento, la formazione e I’inserimento professionale, anche all’estero, dello/a studente/ssa, che

. . codesto istituto comunichi o diffonda, anche a privati e per via telematica, i propri dati/i dati del/la proprio/a figlio/a relativi agli esiti

e-mail (scrlvere n stampatello) scolastici (intermedi e finali) e gli altri dati personali diversi da quelli sensibili o giudiziari, pertinenti in relazione alle predette finalita,

quali il nome, il cognome, il luogo e la data di nascita, I’indirizzo come indicato anche nell’informativa di cui all’art. 13 del D. Lgs. n:°
196/2003.

[ dati forniti potranno essere trattati esclusivamente in relazione alle predette finalita. Titolare del trattamento dei dati é il dirigente scolastico pro
tempore, responsabile del loro trattamento é il D.S.G.A. pro tempore, cui potra rivolgersi per chiederne in forma scritta la modifica, la par=iale o totale
cancellazione.



