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	STU.214.1.0
	Istituto Istruzione Superiore “E. Alessandrini-Mainardi” Vittuone
	Data:


DICHIARAZIONE DI CONSENSO ALLA COMUNICAZIONE DEI DATI PERSONALI

 AL DIRIGENTE SCOLASTICO

            DELL’ I.I.S  E. ALESSANDRINI 
       sede di_______________
Il/La sottoscritt__  ___________________________________________________ nat_  a ________________________________ il________________ iscritt_    presso codesto Istituto alla classe________________ 
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NON ACCONSENTE        

a che l’Istituto fornisca informazioni relative alla sua attività scolastica a

genitori          SHAPE  \* MERGEFORMAT 





ex tutori SHAPE  \* MERGEFORMAT 




________________________________________________




(Cognome)


(nome)

altri

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



________________________________________________




(Cognome)


(nome)

Data ______________






Firma

                                                                                                        ________________________

La presente dichiarazione ha validità fino a revoca scritta.

	D. S.
	R. Q.
	Emissione 27/03/2019



