ALLEGATO C



      AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI





I sottoscritti________________________________________________________________________	genitori dell’alunno/a ______________________________________________________ CLASSE______SEZ__________ PLESSO________________________________________________________________________________________
autorizza
il trattamento dei dati personali del(la proprio/a figlio/a nel rispetto della vigente normativa sulla protezione dei dati personali ed, in particolare, il Regolamento Europeo per la protezione dei dati personali 2016/679, il d.lgs. 30/06/2003 n. 196 e successive modifiche e integrazioni, come modificato da ultimo dal d.lgs. 10/08/2018 n. 101.



Data,__________________________________

FIRMA
______________________________

______________________________
