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	ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “P. THOUAR E L. GONZAGA”

Via Tabacchi 15/a, Milano - te 02 88440480 - c.f. 80128490150 - C.M. MIIC8CD00E Scuole aggregate:
Scuola Primaria “THOUAR - GONZAGA” - Via Brunacci 2/4 - Scuola Primaria “PIOLTI DE’ BIANCHI - G. STAMPA” - Via Gentilino 10/14

Scuola Secondaria I° grado “O. TABACCHI” - Via Tabacchi 15/a

Scuola Primaria e Secondaria I° grado a ordinamento musicale “F. GAFFURIO” – Via Corsico





AUTORIZZAZIONE TRATTAMENTO DATI SENSIBILI
                                                                                                          AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                            DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO
                                                                                                               “THOUAR GONZAGA”

                                                                                                                                             MILANO

I sottoscritt__, _______________________________________________, in qualità di genitori o tutori esercenti potestà dell’alunn__ _____________________________________________ nat__   a _____________________________________ prov__________il____/____/_______iscritt__alla classe ________nel plesso di Via ______________________________
esprime il consenso (art. 23 D. Lgs. 196/03 e relative modifiche) per l’utilizzo dei dati sensibili per il proprio figlio in merito a:

1. Diffusione dei dati a terzi di Diagnosi funzionale e Verbale di accertamento (BES 1)   □ SI   □ NO 

2. Diffusione dei dati a terzi della certificazione clinica (DSA- BES 2)                              □ SI   □ NO
3. Autorizzazione alla trasmissione della documentazione al passaggio di scuola:           □ SI   □ NO
 □ PEI/PDF per BES 1
 □ PDP per BES 2
 □ Certificazioni cliniche (compresi Diagnosi funzionale e Verbale di accertamento)
	Milano, _____________ 


	Firma

__________________________
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