ALLEGATO C (per studenti minorenni)
Al Dirigente Scolastico 
Dell’IIS. “G.Renda”
Polistena (RC)



ALLEGATO C (per studenti minorenni) - Consenso al trattamento dei propri dati personali per il progetto
“HOSPITALITY MULTILINGUE & STEM” - CNP: M4C1I3.1-2025-1585-P-60427 - CUP: B14D23005240006
(da compilare al computer o in stampatello in ogni sua parte)


I sottoscritti

	


PADRE/TUTORE
	cognome
	nome

	
	…..…………………..…………………………………………………………..
	……………………………………………………………………………….

	MADRE/TUTORE
	……………………………………………………………………..
	………………………………………………………………..




Genitori/tutori dello/a studente/ssa

	cognome
	nome

	…..…………………..……………………………………………………………………...
	…………………………………………………………………………………………



Nato/a a
	luogo
	data

	…..…………………..……………………………………………………………………...
	………………………………………………………………………………………………..



	Codice fiscale

	…..…………………..……………………………………………………………………...




con la presente ai sensi del GDPR 679 /2016

AUTORIZZANO/AUTORIZZA

l’I.I.S. “G. RENDA DI POLISTENA” al trattamento, anche con l’ausilio dei mezzi informatici e telematici, dei dati personali del/la proprio/a figlio/a forniti dai/dal sottoscritti/sottoscritto; prendono/prende inoltre atto che titolare del trattamento dei dati personali è l’Istituto sopra citato per i fini strettamente necessari  alla realizzazione, rendicontazione e pubblicizzazione del progetto.
In caso di firma di un solo genitore, ai sensi degli artt. 337-ter e 337-quater del Codice Civile, le dichiarazioni si intendono espresse da entrambi i genitori esercenti la responsabilità genitoriale e la decisione è stata assunta in accordo con l’altro genitore con il quale non sussistono contrasti in merito.


	data
	Firma genitore 1/ tutore
	Firma genitore 2/tutore

	
…../……/2026
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      PADRE/TUTORE  cognome  nome  

…..…………………..…………………………………………………………..  ……………………………………………………………………………….  

MADRE/TUTORE  ……………………………………………………………………..  ………………………………………………………………..  

    Genitori/tutori dello/a studente/ssa    

cognome  nome  

…..…………………..……………………………………………………………………...  ……………… …………………………………………………………………………  

  Nato/a a  

luogo  data  

…..…………………..……………………………………………………………………...  ………………………………………………………………………………………………..  

 

Codice fiscale  

…..…………………..……………………………………………………………………...  

    con la presente ai sensi del GDPR 679 /2016     AUTORIZZA NO/AUTORIZZA     l ’I.I.S. “G. RENDA DI POLISTENA” al trattamento, anche con l’ausilio dei mezzi informatici e telematici, dei  dati personali  del/la proprio/a figlio/a forniti dai/dal   sottoscritt i/sottoscritto; prendono/prende   inoltre atto  che titolare del trattamento dei dati personali è l’Istituto so pra citato  per i fini strettamente necessari  alla  realizzazione , rendicontazione e pubblicizzazione   del progetto .  

