ALLEGATO 12 

INTESTAZIONE ISTITUTO
Ai genitori dell’alunno/a
_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________

Oggetto: Autorizzazione al trattamento dei dati.

I sottoscritti……………………………….…….e……….……………………………….., genitori dell’alunno/a………………………………………..…….……..nato/a……………………..……il…………………., iscritto nel corrente A.S. presso il vostro Istituto, nella classe………….indirizzo………………………………………………………………..
In riferimento alla NOTA MIUR 03.01.2018, prot. N. 4 :Anagrafe Nazionale degli studenti a.s. 2017/2018 - Partizione dedicata agli studenti con disabilità
AUTORIZZA

Il trattamento dei dati personali, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”.
Sciacca, lì…………………………………..

I Genitori

…………………………………….

…………………………………….


















