
Istituto d'Istruzione Superiore Faicchio                                                                    
con sede coordinata di Castelvenere 

 

OGGETTO: CONSENSO ALL’INVIO DI EMAIL E MESSAGGISTICA ISTANTANEA 

WHATSAPP 

D. LGS. N° 196/2003, MODIFICATO ED INTEGRATO DAL D.LGS. N° 101/2018, E DEL REGOLAMENTO 

UE N° 679/2016 

 
I sottoscritti: 
 
______________________________________________, nato a _______________________________ 
Prov. (____), il _________________, residente e domiciliato a _______________________________ (___), 
indirizzo: _____________________________________________________________, documento 
riconoscimento:________________________n°____________________ 
 
______________________________________________, nato a _______________________________ 
Prov. (____), il _________________, residente e domiciliato a _______________________________ (___), 
indirizzo: _____________________________________________________________, documento 
riconoscimento:________________________n°____________________ 
 
genitori dell'alunno/a ______________________________________ frequentante la classe _____________ 
sez. _____ dell’istituzione scolastica in epigrafe indicata 

 
Io sottoscritto/a ______________________________________________ , nato/a a 
________________________________Prov. (____), il _________________, residente e domiciliato/a a 
_______________________________ (___), indirizzo: 
_____________________________________________________________ alunno frequentante la classe 
_____ _______sez. ______(alunno/a con età >= 14) documento 
riconoscimento:________________________n°____________________ 
 

 
sotto la loro personale responsabilità ed a piena conoscenza della responsabilità penale 
prevista per le dichiarazioni false dall’art.76 del D.P.R. 445/2000, e ss.mm.ii., e dalle 
disposizioni del Codice Penale e dalle leggi speciali in materia 

DICHIARANO 

 di esprimere il consenso al trattamento dei dati, di seguito indicati, per uso solo ed 
esclusivo inerente l’espletamento dell’attività scolastica: 

• email:________________________________________________ 

• numero cellulare._______________________________________ 
I sottoscritti potranno revocare il proprio consenso in qualsiasi momento; la revoca del 
consenso non pregiudica la liceità del trattamento basata sul consenso prima della revoca. 
Dichiarano, altresì, di aver preso visione dell’informativa in calce alla presente allegata.  
 

 di non esprimere il consenso al trattamento dei dati, email e numero di cellulare, per uso 
solo ed esclusivo inerente l’espletamento dell’attività scolastica. 
 
 
Luogo e data______________________ 

 

 

         FIRME 
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