
Allegato 1 – Consenso trattamento dei dati e presa visione informativa privacy dell’Istituto 
 

 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 
                                                                                          (cognome e nome) 

       Genitore          rappresentante legale           tutore          curatore          amministratore di sostegno    
 
e 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 
                                                                               (cognome e nome) 

       Genitore          rappresentante legale           tutore          curatore          amministratore di sostegno    
 
 
dell’alunno/a 
_____________________________________________________________________________________________ 
                                                                                         (cognome e nome) 
 

 

iscritto/a alla classe _______ per l’anno scolastico 20___/____  

 
 

DICHIARANO 

 
a) di aver ricevuto in data odierna l’informativa all’interessato prevista dagli artt. 13 e 14 del GDPR 2016/679 

“Regolamento dell’Unione Europea sul trattamento dei dati” e dalla normativa nazionale vigente attraverso 

consegna del documento relativo; 

 

 

 

Data ___/___/20__     firma * _________________________ 

 

 

       firma * _________________________ 

 

 

 

 

 

 

 


