	DICHIARAZIONE INFORMATIVA TRATTAMENTO DEI DATI ALUNNO MINORE
Il/la Sottoscritto/a_______________________________ genitore/tutore legale dell’alunno/a ______________________________ nato/a a _____________________________________ (_____) il____/____/_____,iscritto/a per l’anno scolastico 20____/20____ alla classe ______ del plesso della scuola infanzia/primaria/secondaria di I grado ___________________________ dell’I.C. Eboli “G.Gonzaga”
DICHIARA
Di aver ricevuto l’informativa fornita dal Titolare del trattamento, ai sensi della normativa vigente, e di averla messa a conoscenza di un eventuale altro genitore/tutore legale dell’alunno/a, e inoltre
 [ ] dà il consenso                     [ ] nega il consenso,
al trattamento dei propri dati finalizzato all’invio di comunicazioni riguardanti lo studente, tramite strumenti elettronici (ad esempio sms, e-mail e/o registro elettronico, etc.);

[ ] dà il consenso                     [ ] nega il consenso,

al trattamento (inclusa la comunicazione) dei dati dello studente finalizzato ad agevolare l’orientamento. 

	Luogo,__________________
	    
	______________________________
Firma del dichiarante 

(per esteso e leggibile)


