
ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 

ISTITUTO COMPRENSIVO “MARCO TABARRINI” 

POMARANCE 

I sottoscritti _________________________________________________________________________ 

genitore 1 

_________________________________________________________________________ 

genitore 2 

dell’alunno/a ____________________________________________ frequentante la Classe ______ Sez. ___ 

della Scuola Infanzia/Primaria/Secondaria di I Grado di __________________________________________ 

DICHIARANO 

1) di aver preso visione dell’informativa allegata sul trattamento dei dati personali (art.14 del 

Regolamento UE 679/2016); 

2) di autorizzare il trattamento dei dati personali relativi al figlio/a ai fini dell’espletamento delle 

procedure di definizione degli organici di sostegno a.s. 2023/2024 e del rispetto della normativa in 

tema di disabilità ( L.104/92 e D.P.R. 81/2009); 

di autorizzare il trattamento dei dati personali da parte di altra scuola in caso di trasferimento o di 

iscrizione 

OPPURE 

l'intenzione di storicizzare le versioni del fascicolo rendendole non consultabili da altra scuola in 

caso di trasferimento o passaggio ad ordine scuola successivo 

La famiglia richiede l'esclusione dei dati dell'alunno dalle rilevazioni statistiche 

Pomarance, _______________________________ 

FIRME 

Genitore 1 _______________________________ 

Genitore 2  _______________________________

Nel caso in cui abbia compilato un solo genitore: “Il/la sottoscritto/a, 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”. 

FIRMA 

___________________________________


