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MODULO DI AUTORIZZAZIONE


Alla Dirigente Scolastica
 
Viste le informazioni relative all’ANAGRAFE DEGLI STUDENTI – PARTIZIONE DEDICATA AGLI ALUNNI CON DISABILITÀ
 ESPRIMIAMO IL CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI 
e inoltre 
 AUTORIZZIAMO IL TRATTAMENTO DEI DATI DA PARTE DI ALTRA SCUOLA IN CASO DI TRASFERIMENTO
oppure, in alternativa 
 ESPRIMIAMO L’INTENZIONE DI STORICIZZARE IL FASCICOLO RENDENDOLO NON CONSULTABILE AD ALTRA SCUOLA

In fede
	NOME E COGNOME IN STAMPATELLO__________________________________________________________________________

	
DATA _________________________  
	
FIRMA___________________________________________________________




NEL CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE: Il/La sottoscritto/a, _________________________________________________________
consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità̀ ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità̀ genitoriale di cui agli art. 316, 338 ter e 337 quater del Codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
	
FIRMA______________________________________________________
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