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1) Dichiarazione consegna informativa privacy 

 
Il sottoscritto…………….……………………………………………………………………….. 
 
genitore dell'alunno/a ……………….…………………………………………………………… 
 
nato/a a …………………………. il ………………………….. , 
 

dichiara 
di aver ricevuto l’informativa di cui all’art. 13 del D. Lgs n. 196/2003 per il trattamento dei dati personali 
degli alunni e delle loro famiglie. 
 
 
Data ………………… Firma ………………………………….. Firma ………………………………….. 
 
 
 

 
2) Dichiarazione consenso dell'interessato al trattamento dei dati personali comuni e  sensibili 

 
Il sottoscritto…………….………………………. …………………………………… 
 
genitore dell'alunno/a ……………….………………………………………………… 
 
nato/a a …………………………. il ………………………….. , 
 
attesta con la firma apposta in calce alla presente il proprio libero consenso affinché il titolare proceda al 
trattamento del dati personali come risultanti dall’allegata scheda informativa. Estende il proprio consenso 
anche al trattamento dei dati personali sensibili, vincolandolo comunque al rispetto di ogni altra condizione 
imposta per legge. 
 
 
Data ………………… Firma ………………………………….. Firma ………………………………….. 
 
 
 
La presente richiesta di autorizzazione al trattamento dati rimane valida per tutti gli anni successivi 
salvo modifica da parte degli interessati. 
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1) Dichiarazione consegna informativa sicurezza 
 

Il sottoscritto…………….……………………………………………………………………….. 
 
genitore dell'alunno/a ……………….…………………………………………………………… 
 
nato/a a …………………………. il ………………………….. , 
 

dichiara 
di aver ricevuto l’informativa sulla sicurezza ai sensi degli  artt. 36 e 37 del D.Lgs. 81/2008. 
 
 
Data ………………… Firma ………………………………….. Firma ………………………………….. 
 
 
 


