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INFORMATIVA ALL’INTERESSATO 

 

 

 

La/il sottoscritta/o ________________________________________________, 
 
genitore dell’alunna/o __________________________, nata/o a ___________   
 
(________) il _____________________ iscritta/o alla classe ______________, 
 
per l’anno scolastico 20____/______ dichiara di aver ricevuto in data odierna  
 
l’informativa all’interessato prevista dal Dlvo 196/2003 “Codice in materia di  
 
protezione dei dati personali” attraverso consegna del documento relativo  
 
comprensivo degli allegati. 
 
 
 
Data : __________________________, Firma: ____________________________ 
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Fascicolo personale dell’alunno/a ________________________________ 

 

 

  

Il sottoscritto _________________________________genitore dell’alunno/a ________________    

 

nato a ________________________(____)  il _________________________________________ 

 

_____________________________________ classe ______________ sez. __________________     

 

 

per l’a.s. 2021/2022 

 

 

 

 

 

Allega attestazione di versamento del  contributo  volontario di €. 20,00.  

 

Comunica eventuale variazione numeri telefonici: 

 

 

CELL. PADRE ___________________________CELL. MADRE __________________________   

 

 

FISSO CASA ____________________ RECAPITO DI EMERGENZA ______________________   

 

  

MAIL __________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

DATA ____________________                                   FIRMA __________________________ 
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LIBERATORIA ALUNNI MINORENNI 

                                                                                                                           Al Dirigente Scolastico  

 

__l__ sottocritto/a, ___________________genitore dell’alunno/a__________________, iscritto/a  

 

 

alla classe ____________della scuola di______________________, con la presente,  

AUTORIZZA 

la scuola a riprendere l’alunno/a con fotocamere e/o videocamere nei vari momenti dell’attività scolastica, 

oppure in occasione di gite e visite d’istruzione, da solo, con i compagni, con insegnanti ed operatori scolastici, 

ai soli fini di:  

� Formazione, ricerca e documentazione dell’attività didattica.  

� Divulgazione della ricerca didattica e delle esperienze didattiche effettuate    sotto forma di 

documento in convegni e altri ambiti di studio.  

 

AUTORIZZA 

l’istituzione scolastica a pubblicare eventuali foto, video e produzioni personali dell’alunno derivanti dalla 

svolgimento delle attività didattiche curriculari ed extracurriculari, sul sito internet della scuola e  

nell’ambito delle varie attività scolastiche.  

Tali autorizzazioni devono ritenersi valide per l’intera permanenza di suo/a figlio/a nella scuola (I, II e III 

classe). 

__________, _________________     Il genitore___________________  

 

Informiamo che la Scuola Secondaria di I grado “Dante Alighieri”, in riferimento alle finalità istituzionali 

dell' istruzione e della formazione e ad ogni attività ad esse strumentale, raccoglie, registra, elabora, 

conserva e custodisce dati personali identificativi dei soggetti con i quali entra in relazione nell'ambito delle 

procedure per l’erogazione di servizi formativi.  

In applicazione del D.Lgs 196/2003, i dati personali sono trattati in modo lecito, secondo correttezza e con 

adozione di idonee misure di protezione relativamente: all'ambiente in cui vengono custoditi, al sistema 

adottato per elaborarli, ai soggetti incaricati del trattamento  

Titolare del Trattamento dei dati è il Dirigente Scolastico, quale rappresentante legale dell' Istituto.  

Responsabile del Trattamento dei dati è il F.A.S..  

Incaricati del trattamento dei dati sono il personale addetto all'Ufficio di Segreteria alunni.  

I dati in nessun caso vengono comunicati a soggetti privati senza il preventivo consenso scritto 

dell'interessato.  

Al soggetto interessato sono riconosciuti il diritto di accesso ai dati personali e gli altri diritti definiti 

dall'art. 7 del D.Lgs 196/2003.  

 

Il sottoscritto, ricevuta l'informativa di cui all'art. 13 del D.Lgs. 196/2003, esprime il proprio consenso 

affinché i dati personali forniti con la presente richiesta possano essere trattati nel rispetto del D.Lgs 

196/2003 per gli adempimenti connessi alla presente procedura  

 
 

Firma________________________ 

                                                                                                                                

 

 

SCUOLA SECONDARIA I GRADO 

DANTE ALIGHIERI 
CERTIFICAZIONE QUALITA’ UNI - EN - ISO 9004:2009 

Via San Francesco, 64 - 80034 Marigliano (Na) Tel. 081.8411195 (D.S) Tel/Fax 081.5192025 (Uffici) 

 

 

 

 

 

 

 

 

TRIENNIO  2021 – 2024 

 

 

PATTO DI CORRESPONSABILITA’ 

RELATIVO A  

 

 

 

 

ALUNNO ________________________________________________________     

 

 

 

 

CLASSE __________________SEZ. _________________________________    

 

 

 

 

                                                                                Per accettazione  e condivisione 

 

 

                                                                                       Il Genitore 

                                                                                           

                                                       _________________________________________ 
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