
Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo “G.A. Bossi” 

Via Dante, 5 – 21052 – Busto Arsizio (VA) 

 

 

OGGETTO: MODULO PER CONSENSO INFORMATO PREVENTIVO 

 

DICHIARAZIONE DI CONSENSO INFORMATO PER INTERVENTI CONNESSI AL 

PROGETTO/ATTIVITA’ __________________________________________- A.S. __________ 

da parte dell’ ISTITUTO COMPRENSIVO “G.A. Bossi”, ai sensi dell’art. 6, paragrafo 1, lettera a), lettera e)  e 

dell’art. 7 del Regolamento dell’Unione Europea n. 2016/679 e della legge sulla protezione dei diritti di autore, la 

proprietà intellettuale e il copyright, per poter svolgere i trattamenti indicati ai punti successivi è necessario che, 

l’interessato o il Suo legale rappresentante, presti il suo esplicito consenso. 

 

Il sottoscritto………………………………………………………………………………………….................................. 

nato a……………………………………………………………… (………..)  il …………………………………........... 

residente a ………………………………………………. (…………), in via ……………………………………………   

La sottoscritta……………………………………………………………………………………………………………… 

nata a………………………………………………………………. (………..) il …………………………………….…. 

residente a ………………………………………..………(…………), in via …………………………………………. ,  

in qualità di genitori/affidatari/tutore, dell’alunno/a………………………………………………………… frequentante  

• la Scuola dell’Infanzia sez. ………………… 

• la Scuola Primaria, plesso ……………………… classe …………….. 

• la Scuola Secondaria I grado classe ……………….. 

 

□ Acconsentiamo                                                                          □ Non Acconsentiamo  

con la sottoscrizione del presente modulo,  

o al trattamento dei dati personali secondo le modalità e i fini di seguito indicati 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

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

(indicare l’attività/progetto oggetto di consenso e le modalità di trattamento dei dati oggetto di trattamento: es. progetto……….  per 

pubblicazione sul sito della scuola di video/foto/immagini ai fini di divulgazione fino al termine dell’anno scolastico) 

 oppure 

o che nostro figlio/a usufruisca degli interventi connessi all’attività di didattica a distanza messi a disposizione dalla 

scuola per il periodo di sospensione della frequenza, mediante l’utilizzo di piattaforme in aggiunta alla classe 

virtuale di Spaggiari quali:  □  “Youtube”,    □ “Skype”,  □ “Zoom” (barrare la/e voce/i che interessa/no) 

Le precisiamo che Lei potrà revocare il consenso in qualsiasi momento, ai sensi del paragrafo 3 dell’art. 7 del 

Regolamento dell’Unione Europea n. 2016/679; specifichiamo inoltre che, la revoca del consenso, non pregiudica la 

liceità del trattamento eventualmente svolto, precedentemente alla revoca stessa. 

 

Firma dei due genitori (o di altri esercenti la responsabilità genitoriale):  

1. (padre/affidatario/tutore)__________________________________________________  

2. (madre/affidataria/tutrice)_________________________________________________ 

 

Busto A., ________________________ 


