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Consenso al trattamento dei dati personali e sensibili
D. Lgs 196/2003 - Art. 23
I1 sottoscritto.....c.ovvveeeeenennnnns genitore di.......oooovvviiiiiiiiiii, Clooooooiiini.

O autorizzo
O non autorizzo
Firmadelpadre.............oooooiiiiiiiiiiiiie, Firmadellamadre............coooiiiiiiiiii
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INFORMATIVA PRIVACY

Ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 — recante disposizione in materia di protezione dei

dati personali, si rendono le seguenti informazioni:

- i dati personali sono richiesti, raccolti e trattati per lo svolgimento delle specifiche funzioni istituzionali e nei
limiti previsti dalla relativa normativa;
- la comunicazione o la diffusione dei dati personali a soggetti pubblici o privati sara effettuata solo se prevista
da norme di legge o di regolamento o se risulta necessaria per lo svolgimento delle funzioni istituzionali;
- Dinteressato potra in ogni momento esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196.
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CONSENSO INFORMATO SPORTELLO ASCOLTO PSICOLOGICO

I Sottoscritti........oovvuiieiieiiinnan. [ 1T 1(0) ¥ P

dell’alunno/a.................ooooiet. nato/a............ooeeunn. e

Presa visione della presenza presso I’Istituto dello SPORTELLO DI ASCOLTO PSICOLOGICO
ocAUTORIZZANO o NON AUTORIZZANO

il/la proprio/a figlio/a, a usufruire, eventualmente, degli incontri individuali con la/lo Psicologa/o.
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CONSENSO UTILI1ZZO MATERIALE VIDEO/FOTOGRAFICO

Io sottoscritto , genitore dell’alunno/a ,

classe/sezione O autorizzo O non autorizzo
L’utilizzo del materiale video/fotografico del proprio figlio/a ad uso didattico, informativo e

divulgativo.
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I SOTTOSCRITTI SI IMPEGNANO A VISIONARE IL REGOLAMENTO DI ISTITUTO E IL RELATIVO PATTO
DI CORRESPONSABILITA’ PRESENTE SUL SITO DEL NS. LICEO NELLA SEZIONE ORGANIZZAZIONE
PTOF.
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