AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Istituto Comprensivo Statale “R Behar”
Trecate (No)

Oggetto: AUTORIZZAZIONE  TRATTAMENTO DATI SENSIBILI E 	  		      AUTORIZZAZIONE   TRASMISSIONE INFORMAZIONI.
	
 I sottoscritti            ________________________________________ 
Genitori dell’Alunno/a _____________________________________________ 
Classe/Sez.               _____________________________________________ 
Scuola                      _____________________________________________
Plesso                       _____________________________________________
° il Dirigente scolastico o personale incaricato procedono all’inserimento nel Portale del SIDI-MIUR delle informazioni e i dati sensibili riguardanti il figlio/a, relativi agli  anni scolastici 20__- 20__   20__-20__   20__-20__   20__-20__   20__-20__
AUTORIZZANO
[bookmark: _GoBack]° il Dirigente scolastico o personale incaricato all’inserimento nel Portale del        SIDI-MIUR delle informazioni e dei dati sensibili riguardanti il figlio/a, relativi agli  anni scolastici 20__- 20__   20__-20__   20__-20__   20__-20__   20__-20__
· 
· il trattamento dei dati da parte di altra scuola in caso di trasferimento o di iscrizione.
Trecate, ___________
                                                                                  In fede

______________________________

________________________________________
