Allegato 8

MODULO CONTATTI ViaaLuEIPEt'tﬁ:t‘i’,e;;

Documentazione redatta in ottemperanza a quanto disposto 35129 Padova PD
dal GDPR 2016/679 “Regolamento generale sulla protezione dei dati” Telefono: +39 049 8658111

e dalla normativa nazionale vigente eM.: pdtf04000q@istruzione.it

per ’alunno/a

(cognome e nome)

iscritto/a alla classe (lasciare in bianco) per I'anno scolastico 20/

Il/La sottoscritto/a

(cognome e nome)

|:| Genitore |:| rappresentante legale |:| tutore |:| curatore |:| amministratore di sostegno

COMUNICA | SEGUENTI CONTATTI DI RIFERIMENTO

a) Numero di telefono fisso (residenza)

b) Numero di telefonia mobile

c) Indirizzo EMAIL

Data _ / /20 _
firma *

e

Il/La sottoscritto/a

(cognome e nome)

|:| Genitore |:| rappresentante legale |:| tutore |:| curatore |:| amministratore di sostegno

COMUNICA | SEGUENTI CONTATTI DI RIFERIMENTO

d) Numero di telefono fisso (residenza)

e) Numero di telefonia mobile

f) Indirizzo EMAIL

Data __ / /20
firma *

* Nel caso risulti impossibile acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori, colui il quale appone la propria firma in qualita di
esercente la responsabilitd genitoriale, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non
corrispondenti a verita ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla
responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.




