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CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Il/la sottoscritto/a (padre/madre/tutore) ____________________________________________________ 

dello/a studente/ssa (minorenne) _________________________________________________________ 

iscritto al Liceo “G. Galilei”,  

DICHIARA 

di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente domanda esclusivamente 

nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione, tra cui la creazione, per 

ragioni didattiche ed organizzative, di un account individuale di posta a nome dello studente, in ogni caso 

nell’ambito dell’attività istituzionale della scuola (Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e 

Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305), a partire dal primo anno di iscrizione. 

 

Legnano _________________ 

Firma del padre    
 
Firma della madre    
 
Firma del tutore    
 

 

N.B. Si chiede la firma di entrambi i genitori 

  

 


