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Alla Dirigente Scolastica 

Dell’ ITIS “P. PALEOCAPA” 

Dott.ssa Annalisa Bonazzi 

 

 

CONSENSO ALUNNI MAGGIORENNI   

Ai sensi del Decreto Legislativo n.196/2003 

 

 

Oggetto: Comunicazione dati scolastici agli esercenti la potestà genitoriale 

 

__ sottoscritt_ ________________________________ nata_a _____________________ 

prov. (____) il __ / __ / _____, residente in via __________________________________ n. _____ città 

___________________________ prov. ____ telefono _________________ 

e-mail ____________________________________ frequentante la classe _______ nel corrente a.s. 20__/20__  

con la presente:        AUTORIZZO                                   NON AUTORIZZO 

l’Istituto a comunicare agli esercenti la potestà genitoriale i dati relativi agli esiti scolastici del sottoscritto, in 

itinere, intermedi e finali ed altri dati personali, diversi da quelli sensibili o giudiziari, indicati nell'informativa 

resa ai sensi dell'articolo 13 del Decreto Legislativo n.196/2003. 

Bergamo, __ / __ / 20__                                  

                  Firma dell’alunno maggiorenne 

 

 

 

 

    Per Presa visione. 

 

    LA DIRIGENTE SCOLASTICA      

        Dott.ssa Annalisa Bonazzi 

 

 


