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Allegato A
MODULO RICHIESTA CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI - ALUNNI MINORENNI
Il   sottoscritto Signore/a (dati esercente la responsabilità genitoriale/tutore),

nome,  cognome___________________________________________________________________ nato/a  a _____________________________________________, il _____________________, residente a _________________________ via_____________________________________

n° ______, CAP__________,

nella qualità di genitore/tutore e come tale legale rappresentante del minore (dati del minore):

nome, cognome___________________________________________________________________ nato/a  a _____________________________________________, il _____________________, residente a _________________________ via_____________________________________n° ______, CAP__________,

ricevuta, letta e compresa l’informativa ex artt. 13-14 del Regolamento Europeo 2016/679 per il trattamento dei dati personali degli alunni e delle famiglie, resa sempre disponibile da parte del Titolare del trattamento sul sito web: www.comprensivogaribaldiaprilia.edu.it
☐ Acconsente


☐ Non acconsente


Data ____________,  __________

Firma di entrambi i genitori

_________________________________
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