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MODULO DI CONSENSO INFORMATO

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo  Mirano 2

I sottoscritti  ______________________________________________________________________, in qualità di genitori/tutori dell’alunno/a ______________________________________________ frequentante la classe _____ nel plesso scolastico ________________________________________

□ autorizzano la trasmissione dei dati ad altra scuola alla quale l’alunno/a risulti iscritto/a per l’anno scolastico prossimo venturo
oppure, in alternativa
□ esprimono l’intenzione di storicizzare il fascicolo rendendolo non consultabile da altra scuola.
Dati dell’alunno :
Codice Fiscale_______________________________________________________________________
Luogo e data di nascita_______________________________________________________________
Residenza__________________________________________________________________________
Domicilio se diverso da residenza________________________________________________________

Luogo e data  ____________________________
In fede
Firma                                                                    Firma
___________________________                   ___________________________

Nel caso di firma di un solo genitore
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 316, 338 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Firma __________________________
