
ALLEGATO 1
IO SOTTOSCRITTO/A ______________________________________________________________________ 
IN QUALITA’ DI: 
· GENITORE
· DELEGATO
· TUTORE 
· RESPONSABILE GENITORIALE 

COMUNICO ALL’ISTITUZIONE SCOLASTICA IL MIO CODICE FISCALE __________________________________ 
DA ASSOCIARE ALL’ALUNNO/A ______________________________________________________________ 
ISCRITTO/A ALLA CLASSE __________ SEZ _________ DEL PLESSO __________________________________ 
 
INOLTRE 


· AUTORIZZO


· NON AUTORIZZO 

IL RAPPRESENTANTE DI CLASSE, QUALORA NE FACCIA RICHIESTA ALLA SEGRETERIA, ALLA VISUALIZZAZIONE E AL PAGAMENTO DEGLI AVVISI TELEMATICI INTESTATI ALL’ALUNNO/A. 
 
 	 	 	 	 	 	 	 	 	                  FIRMA 
DATA ___________________ 	 	 	 	 	____________________________________ 
 


	
               INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (allegata alla Circ. n. 140)

 Ho letto l'informativa e presto il consenso al trattamento dei miei dati personali.

NOME E COGNOME DELL’ALUNNO/A _________________________________ 
CLASSE ___________   PLESSO ________________
                      
     DATA                                                   					FIRMA
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