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	Ministero dell’Istruzione

Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio

CPIA 10  CENTRO PROVINCIALE  ISTRUZIONE ADULTI  FORMIA

Via Vitruvio n. 47 int. 1 -  04023 FORMIA (LT)  -  ( 0771.321082- ( 0771. 321082

(ltmm14300l@istruzione.it;  PEC: ltmm14300l@pec.istruzione.it
Distretto n. 49 - C.F. 90062250593


Al Titolare del trattamento dei dati

Dirigente Scolastico

Consenso esplicito al trattamento dei dati personali – gite e viaggi di istruzione, progetti
(Alunni maggiorenni)
La/Il sottoscritta/o _____________________________________________________________________

(Alunni minorenni)
La/Il/I sottoscritta/o/i _____________________________________________________________________

genitore/i dell’alunno______________________________________________________________________

frequentante il I livello, ( I periodo didattico(II periodo didattico 

dell’Istituto, nel punto di erogazione di  _____________________________________

(di seguito denominati per semplicità “interessato”),

DICHIARA

di avere acquisito in data odierna le informazioni fornite dal titolare ai sensi dell’Art. 13 del Regolamento (“informativaalunni e loro famiglie”), relative al trattamento dei dati necessario alla organizzazione di gite e viaggi di istruzione.

L’interessato esprime di seguito l’intenzione riguardante il suo consenso al trattamento e alla comunicazione dei datiper le finalità indicate nell’informativa alla sezione 2, autorizzando inoltre il Titolare e i propri addetti al trattamentodelle immagini foto e video del destinatario del servizio e alla loro pubblicazione nel sito WEB dell’Istituto o nei canalidi diffusione radio/TV a scopi promozionali.

☐ Presta il consenso


☐ Nega il consenso

L’eventuale rifiuto a prestare il consenso comporterà l’oggettiva impossibilità per la scuola di dare corso alle procedurepreviste per i servizi di cui in oggetto.

Luogo e data __________________, __________

Firme dei genitori________________________________________________________________________

Il/la sottoscritt___, data l’impossibilità di ottenere la firma congiunta di entrambi i genitori, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta 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.

Data ___________________ Firma del genitore___________________________

