
I S T I T U T O  C O M P R E N S I V O  A R Q U A T A  S C R I V I A  –  V I G N O L E  B O R B E R AI S T I T U T O  C O M P R E N S I V O  A R Q U A T A  S C R I V I A  –  V I G N O L E  B O R B E R A
Scuo la  de l l ’ In fanzi a ,  Pr imar ia ,  Secondar ia  d i  1°grado

ALIC81300L
15061, VIA REGONCA, 20 – ARQUATA SCRIVIA (AL) 

 0143/636220 –   alic81300l@istruzione.it – alic81300l@pec.istruzione.it
C.F. 83003730062

                                                        http:// www.icarquatavignole.edu.it

a.s 20__ - 20__  mod-03 CONSENSO (Trattamento Dati) 

 AL DIRIGENTE SCOLASTICO
 ALL'INSEGNANTE COORDINATORE
 AI  DOCENTI DELLA CLASSE PLESSO DI …........................

OGGETTO: Consenso Trattamento Dati per gli anni scolastici  dal  20    - 20     , al  20    - 20     .

I SOTTOSCRITTI GENITORI/TUTORI
…....................................................................
…....................................................................
CON LA PRESENTE, ACCONSENTONO CHE L'ALUNNO/A …....................................................................................................................................
FREQUENTANTE LA SCUOLA...................................................................................................................... CLASSE  …..…...  SEZ..........................
POSSA  PARTECIPARE  ALLE  FOTO  DI  GRUPPO  E  IPERMEDIA  ELABORATI  NELL'AMBITO  DELLE  ATTIVITÀ  SCOLASTICHE.
ACCONSENTONO,  INOLTRE, CHE IL  MATERIALE PRODOTTO  (IMMAGINI,  VIDEO E AUDIOVISIVI,  IL  NOME E LA VOCE DEL PROPRIO
FIGLIO) E ALTRO MATERIALE, I TESTI..., POSSANO ESSERE UTILIZZATI IN AMBITO SCOLASTICO, SOTTO LA GUIDA DEI DOCENTI, PER
PARTECIPAZIONE  A  MOSTRE,  CONCORSI,  CONVEGNI,  PER  LA  DIVULGAZIONE  E  DOCUMENTAZIONE  E  NELL'AMBITO  DI  ATTIVITÀ
DIDATTICHE, SEMPRE CON FINALITÀ PROPRIE DELL'ISTITUZIONE SCOLASTICA.
Luogo e Data, ________________________________

In fede (*) 
FIRMA DEI GENITORI

…..…....................................................
…..........................................................

(*) è necessaria la firma di entrambi i genitori o del tutore legale del minore
…................................................................................................................................................................................................................................................................
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