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MODULO CONSENSO FREQUENZA IN PRESENZA
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________
(Cognome e nome genitore/tutore/affidatario)

Nato a ______________________________________ il ________________________________

e
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________
(Cognome e nome genitore/tutore/affidatario)

Nato/a a ___________________________________________________ il ___________________

In qualità di genitori/tutori/affidatari/ dell’alunno ______________________________________

Iscritto e frequentante per l’anno scolastico 2021/2022 la classe _____________ sez. ______
□ SCUOLA DELL’INFANZIA
□ SCUOLA PRIMARIA
□ SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO

ESPRIMONO 

 Il loro consenso a che il/la proprio/a figlio/a possa seguire le lezioni in presenza anche se siano state disposte per la classe attività  in Dad o in DDI.
Inoltre : 
(contrassegnare la casella di interesse)
□ Allegano la copia di  entrambi idocumenti di identità
□ Dichiara di essere l’unico genitore affidatario, pertanto allega la copia solo del proprio documento
Dichiarano altresì di essere informati, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
 ________________________
(luogo e data)
I dichiaranti ____________________________
	        _________________________________
Non saranno considerate le richieste che non saranno accompagnate dalla scansione dei documenti di entrambi i genitori o dalla dichiarazione di affido esclusivo.
