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Modulo di iscrizione a.s. 2022/2023 – ALLEGATO C 

 

CONSENSO AL TRATTAMENTO 

(D.Lgs. 30.06.2003, n. 196 - modificato dal D.Lgs. 10.08.2018, n. 101, Regolamento (UE) 2016/679) 

 

 

__l_ sottoscritt_ _______________________________________________________________________   in qualità di   
(cognome e nome) 

 

 genitore/esercente la responsabilità genitoriale                tutore                affidatario 

  

           

_l_ sottoscritt_ _________________________________________________________________________   in qualità di   
(cognome e nome) 

 

 genitore/esercente la responsabilità genitoriale                tutore                affidatario 
 

 

dell’alunno/a _____________________________________________________________________________________  

a seguito dell’informativa fornita dichiariamo di averne letto il contenuto ed esprimiamo il consenso al trattamento 
dei dati necessari al perseguimento delle finalità espresse.  
In particolare, relativamente ai punti:  

 

punto 3): trattamento e comunicazione di dati sensibili per le finalità dichiarate al punto 1), e negli ambiti descritti 
al punto 3, consapevole delle conseguenze di una eventuale negazione del consenso:  

  diamo il consenso  

  neghiamo il consenso  

 
punto 6): vincoli religiosi o di altra natura  

  alleghiamo richiesta  

 
punto 7/c): conservazione del Fascicolo personale  

  diamo il consenso 

  neghiamo il consenso  

 
punto 11): elenco delle persone autorizzate al ritiro, al termine dell’orario scolastico, del bambino: il presente 

elenco potrà essere aggiornato solo mediante comunicazione scritta e firmata da entrambi i genitori. (non sono 

ammesse cancellazioni, abrasioni, modifiche in corrispondenza dei nominativi delle persone autorizzate a prelevare il 

bambino/a all’uscita della scuola o alla fermata dello scuolabus):  
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Nome e Cognome Data di nascita  

   

   

   

Si allegano le fotocopie delle carte di identità 

Con la presente dichiarazione solleviamo la Scuola da ogni responsabilità civile per eventi dannosi.  

 

Firma di autocertificazione* (ai sensi della Legge127 del 1997 e del d.P.R. 445 del 2000) da sottoscrivere al 

momento della presentazione della domanda alla scuola 

Padre/ tutore/ affidatario   ____________________________________________________ 

Madre/ tutrice/ affidataria  ____________________________________________________ 

 

Consenso del trattamento dei dati personali ai sensi decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e successive  

modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679 

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13  del Regolamento (UE) 2016/679 

del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al 

trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, dichiara di essere consapevole che la scuola 

presso la quale il bambino risulta iscritto può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione 

esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri del servizio pubblico d’istruzione (decreto legislativo 

30.6.2003, n. 196 e successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679). 

Data          Presa visione **                           

__________________ Padre/ tutore/ affidatario  _______________________________________________ 

__________________ Madre/ tutrice/ affidataria _______________________________________________ 

 

* e ** “Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 

corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle 

disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt.316, 337 ter e 337 quater del Codice Civile, che richiedono il  

consenso di entrambi i genitori” 

Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella 

responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo 

genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa.  

 

Valdobbiadene – San Vito, _____________________  
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