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PRIVACY
Dichiarazione di consenso 

Il/La  sottoscritto/a    ............................................................................................................................ 

nato/a a................................... il…………............................... in qualità di soggetto esercitante la 

patria potestà sull’alunno/a …………………………………………………………………………………..

iscritto alla scuola ………………………………………………………………………… classe …………

- esprime il proprio consenso affinché il personale  delegato dall’Istituzione Scolastica si incontri con gli operatori sanitari del suddetto alunno/a con  le seguenti finalità:

                                   
SI	NO		Osservazione in situazione
			
SI	NO		Supervisione relativa all’attività didattica

 - comunica i contatti degli operatori sanitari cui fare riferimento:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Preso atto che verrà adottata dalla Istituzione Scolastica ogni cautela a salvaguardia della riservatezza delle informazioni raccolte, esprimono il consenso al trattamento e alla comunicazione dei dati personali, nel rispetto e nei limiti previsti dal D.Lgs. 196/2003.
La presente autorizzazione rimane valida fino alla permanenza dell’alunno nell’istituzione scolastica.

Modena, …………………                                                                                   

                                                                                                           …………………………...
                                                                                             Firma (leggibile)
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