
 
 

MODULO FIRMA PRESA VISIONE INFORMATIVA PRIVACY 

 

 

I sottoscritti  

Genitori/tutori  
dell’alunno/a 

 

iscritto/a  alla classe  Sez. 

della Scuola   

  

Dichiarano 
 

di aver ricevuto e preso visione dell’informativa prevista dal “REGOLAMENTO 
EUROPEO 2016/679”.  

 

Data ________________________     

 

FIRMA di entrambi i genitori/tutori: 

___________________________________ 

 
___________________________________ 
 

 
 Nel caso in cui la domanda sia formulata e sottoscritta da uno solo dei genitori occorre sottoscrivere anche la seguente 
dichiarazione  
Il /la sottoscritto/a ______________________________ai sensi e per gli effetti del DPR 445/2000 e s.m.i , consapevole 
delle sanzioni penali richiamate dall’art 76 del citato DPR in caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria 
responsabilità di aver effettuato la richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 
316 c.1, art 337 ter c.3 e art 337 quater c.3 del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.  
Data,______________________ 

 (firma del genitore) 
 

 

 

 

 

 


