
 

Allegato C – Autorizzazione al Trattamento dei dati  
 
PROGETTO ERASMUS+ CONSORZIO D.M.61/2023 PNRR_2023-1-IT02-KA121-SCH-000139080 
 

Al Dirigente Scolastico  
dell’ Istituto Comprensivo  
Marconi Sacchetti Sassetti  

Rieti 
 

I sottoscritti:  

1) (nome e cognome)………………………….,………………………… nato/a ………………… 

il……………………, C.F. ………………………………… indirizzo e-mail 

………………………………………, tel. ………………………………………... 

e 

2) (nome e cognome)………………………….,………………………… nato/a ………………… 

il……………………, C.F. ………………………………… indirizzo e-mail 

………………………………………, tel. ………………………………………... 

ai sensi del Regolamento Europeo 679/2016 (di seguito indicato come "Codice Privacy") e successive 
modificazioni ed integrazioni, 

DICHIARA/NO 
di aver preso visione dell’informativa per il trattamento dei dati personali (normativa sulla privacy) 
pubblicata sul sito dell’Istituto Comprensivo Marconi Sacchetti Sassetti di Rieti, all’indirizzo 
https://www.icmarconisacchettisassetti.edu.it/ e, con la presente,  

 
AUTORIZZA/NO 

 
l’Istituto Comprensivo Marconi Sacchetti Sassetti al trattamento, anche con l'ausilio di mezzi informatici 
e telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritto; prende inoltre atto che, ai sensi del "Codice 
Privacy", titolare del trattamento dei dati è l'Istituto sopra citato e che il sottoscritto potrà esercitare, 
in qualunque momento, tutti i diritti di accesso ai propri dati personali previsti dal "Codice Privacy" (ivi 
inclusi, a titolo esemplificativo e non esaustivo, il diritto di ottenere la conferma dell'esistenza degli 
stessi, conoscerne il contenuto e le finalità e modalità di trattamento, verificarne l'esattezza, richiedere 
eventuali integrazioni, modifiche e/o la cancellazione, nonché l'opposizione al trattamento degli stessi). 
Luogo e Data         Firma genitore 

_______, _____________     __________________________________ 

           Firma genitore  

                                                __________________________________ 

https://www.icmarconisacchettisassetti.edu.it/


 

In alternativa: 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________, conformemente alle disposizioni in materia 

di autocertificazione e consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 

veritiere, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver rilasciato la predetta 

autorizzazione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 

quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 

Luogo e data ______________________    Firma 

__________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


