
 
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI POGGIO RUSCO 

 SCUOLA DELL’INFANZIA, SCUOLA PRIMARIA, SCUOLA SECONDARIA DI I°GRADO   
Via Martiri della Libertà, 43 – 46025 Poggio Rusco (MN) 

C.F. 93034850201 
Tel. 0386 51073  

e-mail: mnic819001@istruzione.it e-mail pec: mnic819001@pec.istruzione.it 
sito web : www.icpoggio.edu.it 

Il/La sottoscritto/a Genitore dello Studente/ssa, 

______________________________________________________________________________ 

dichiara di aver ricevuto l’informativa di cui all’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 e degli artt. 13-14 GDPR 679/16; 

 

_______________________                      _________________________________________________ 

Luogo e data Firma dei Genitori (se studente minorenne) o dello Studente (se  

  maggiorenne) 

 

� Autorizzo l’Istituto ad inviare le certificazioni mediche consegnategli per il completamento delle pratiche di 

assicurazioni infortuni e R.C. 

� Non Autorizzo l’Istituto ad inviare le certificazioni mediche in quanto provvederà in proprio al 

completamento delle pratiche di assicurazioni infortuni e R.C. 

In assenza di specifica indicazione l’Istituto si riterrà autorizzato (silenzio – assenso). 

 

_______________________                      _________________________________________________ 

Luogo e data Firma dei Genitori (se studente minorenne) o dello Studente (se  

  maggiorenne) 

� Autorizzo l’Istituto ad inviare tutte le documentazioni (certificazioni sanitarie, P.E.I., ecc.) ad altre istituzioni 

scolastiche nell’eventuale caso di trasferimento. 

� Non Autorizzo l’Istituto ad inviare tutte le documentazioni (certificazioni sanitarie, P.E.I., ecc.) ad altre 

istituzioni scolastiche nell’eventuale caso di trasferimento. 

In assenza di specifica indicazione l’Istituto non si riterrà autorizzato (silenzio - diniego) 

 

_______________________                      _________________________________________________ 

Luogo e data Firma dei Genitori (se studente minorenne) o dello Studente (se   

                                 maggiorenne) 

                                              

 

Dichiarazione da rilasciare  in caso di firma di un solo genitore 

                   

Il sottoscritto,________________________________________, consapevole delle conseguenze amministrative 

e penali per chi rilasci dichiarazioni  non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver 

effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 

316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 

_________________________________________                                                                                                                    

 

Firma del Genitore 
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