
 
DICHIARAZIONE D. d. L.vo 196/2003 

 
Al dirigente scolastico del I.I.S." Sibilla Aleramo" Roma 
 
II/La sottoscritta/o……………………………… ,  
alunna/o- genitore dell'alunna/o* …………………,  
nata/o a …………………………….., il ……………, residente a………………………….. , in Via/piazza*…………..  , C.A.P. 
…................... , Tel. …….  dichiara di aver ricevuto in data odierna l'informativa all'interessato prevista dal D.L.vo 
196/2003 "Codice in materia di protezione dei dati personali" attraverso la consegna del documento relativo comprensivo degli 
allegati e dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione 
esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione 

Roma,………………….                                             Firma alunno (se maggiorenne)  

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

                                                                                  Firma genitore (alunno minorenne)  

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

CONSENSO COMUNICAZIONE DATI 
 
 
 
II/La sottoscritta/o......................................................................................................................................,  
alunna/o-genitore dell'alunna/o* ........................................................................................................, 
nata/o a………………………………………, il ....................................................................................... , 
ai sensi degli articoli 10 e 11 della legge 675/96, recanti disposizioni a tutela delle persone e degli altri soggetti rispetto al 
trattamento dei dati personali, e del D.L.vo 196/2003 

AUTORIZZA 
L'Istituto "Sibilla Aleramo" a fornire i dati personali ad Enti, Associazioni o Cooperative che richiedono a fini lavorativi. 

Roma,…………………                                                       Firma alunno (se maggiorenne)  

                                                                                           …………………………………………………………  
                                                                                           Firma genitore (alunno minorenne)  

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

 

LIBERATORIA VIDEO 
II/La sottoscritta/o......................................................................................................................................,  
alunna/o- genitore dell'alunna/o* .......................................................................................................,  
nata/o a .............................................................................................................................................,    

AUTORIZZA 
L'Istituto "Sibilla Aleramo" all'utilizzazione e alla pubblicazione delle immagini proprie o della/o propria/o figlia/o* per fini educativi e 
didattici. 

Roma, ………………….                                                    Firma alunno (se maggiorenne)  

                                                                                          ……………………………………………………………. 
                  Firma genitore (alunno minorenne)  
                                                                                           
                                                                                          ………………………………………………………………  

*Barrare la voce che non interessa 


