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  INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
             GENITORI /TUTORE LEGALE /AFFIDATARIO




















IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof.ssa Marchitto Emma

    __________________________________
Il sottoscritto Padre/Tutore/Affidatario  ……………………………………………….……………… nato a ……………………………………… il ..................... e residente nel Comune di ........................................Prov............alla Via ...............................................................................(*)
e
 la sottoscritta Madre/Tutore/Affidataria ……………………………………………….……………… nata a ………………………………………………………il ..................... e residente nel Comune di ........................................Prov............alla Via ...............................................................................(*)
dell’alunno/a………………………………………………………….. nato/a a ……………………(…….) il ……………………… e residente nel Comune di .............................................Prov...............alla 
Via ...................................................................................................................... frequentante a partire dall’a.s. 2024/2025 uno degli indirizzi di studi presenti presso l’ISISS “G.B. Novelli” di Marcianise(CE) 
DICHIARA
di aver ricevuto l’informativa fornita dal Titolare del trattamento, e inoltre
 dà il consenso                         nega il consenso,
al trattamento dei propri dati e di quelli del/la  suddetto/a  allievo/a ai fini di quanto riportato nel presente documento alla voce "Finalità del trattamento".
Marcianise, ………………………..
	
	Firma dei Genitori/Tutori/Affidatari(*) nel caso di Alunno/a minorenne
___________________________________
____________________________________



                                                                                                      Firma dell’Alunno/a nel caso di Alunno/a maggiorenne 
                                                                                        __________________________________
(*) Nel caso di un unico sottoscrittore del presente documento, lo stesso  consapevole delle disposizioni contenute nel Decreto legislativo 28/12/2013 n. 154 che ha apportato modifiche al Codice Civile in tema di filiazione ( in particolare Art. 316 co 1 , Art. 337 -ter co 3 , Art. 337-quater co 3)  DICHIARA ai sensi del D.P.R. 445/2000 di avere condiviso e  concordato con il proprio coniuge la volontà di sottoscrivere la presente dichiarazione/autorizzazione nell'osservanza delle norme del Codice Civile sopra richiamate in materia di responsabilità genitoriale.
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