
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. __________ 

 

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

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

residente a ………………………………… Cap………………, in via ……………………………..   

La sottoscritta…………………………………………………………………………………………. 

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

residente a …………………………………. Cap………………, in via ……………………………. 

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

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

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

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

 

□ Acconsentiamo  

□ Non Acconsentiamo  

ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D. L.gs. n. 196/2003, 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 

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

1. (padre/affidatario/tutore)______________________________  

2. (madre/affidataria/tutrice)______________________________  

Busto A., ________________________ 


