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INFORMATIVA DEL TRATTAMENTO DEI  DATI PERSONALI DEGLI ALUNNI



I sottoscritti ________________________________________________________________ 
                                                              (cognome e nome)



                     _______________________________________________________________________________
                                                              (cognome e nome)


genitori dell’alunno/a ______________________________________ Classe ____________
dichiarano di aver preso visione dell’informativa ai sensi dell’art. 13 e seguenti del Regolamento (UE) 2016/679 per il trattamento dei dati personali.


Data ______________________



                                                                                               __________________________________


								_________________________________

                                                                                                                                                  (Firma di entrambi i genitori)
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