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AL DIRIGENTE SCOLASTICO

....SOttoSCritt... .oiii i e eeeee... IDQUAlTEA dBSErCENtE |A pOtesta
familiare nei confronti dell'alunn. ....................ccoo, rdquentante la classe ...... , S€Z. ......
dellascuola ......ov i i e

primaria/dellinfanzia/secondaria di 1° grado
ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003,96 (Codice in materia di protezione dei dati
personali.),
AUTORIZZA

il titolare del trattamento dei dati, ad inviare

= 1| Y 0] (0 Ao U o] -
a cui risulta iscritto __ | figli__ per I'anno dastico 20....... /120.......
data: .......... [...... [, | Firma dedéecente la potesta familiare

(f|rma|egg|b|le)



