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VIA XXV APRILE, 14 52021 Bucine (Ar)
tel. 0559911328
htpp/www.icbucine.it mail:aric825009@istruzione.it pec: aric825009@pec.istruzione.it

Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo Bucine
Modulo di presa visione dell’informativa reso dai genitori/tutori degli alunni minorenni

| sottoscritti

genitori/tutori dell’alunno/a

iscritto allaclasse ___ sez. __ della Scuola
OINFANZIA
OPRIMARIA
OSECONDARIA | GRADO

dichiarano
di aver preso visione dell'informativa per il trattamento dei dati inseriti nell’anagrafe
degli studenti — partizione dedicata agli alunni con disabilita* e conseguentemente
(mettere una crocetta sull’opzione scelta)
OAutorizzano il trattamento dei dati da parte di altra scuola in caso di trasferimento o di
iscrizione.
ONon autorizzano il trattamento dei dati ad altra scuola, dichiarando l'intenzione di
storicizzare le versioni del fascicolo rendendole non consultabili da altra scuola in caso di

trasferimento o passaggio ad ordine di scuola successivo.

Li

(firme di entrambi i genitori)** o tutori

** Nel caso firmi un solo genitore, egli dichiara di essere consapevole di esprimere anche la volonta dell’altro genitore che
esercita la responsabilita genitoriale - consapevole delle conseguenze amministrative e penali, per chi rilasci dichiarazioni
non corrispondenti a verita a i sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni
sulla responsabilita genitoriale di cui agli articoli 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di
entrambi i genitori.

*L’informativa famiglie é pubblicata sul sito web dell’istituto al link

https://www.icbucine.it/documento/modulistica-per-le-famiglie-in-aggiornamento,
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