
DICHIARAZIONE DI   RESPONSABILITA’ 
 
 

Il/la sottoscritt_ genitore dell’alunno/a ________________________________________della classe ______ sez.______, consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste in caso di dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. Il sottoscritto quindi dichiara che il coniuge ____________________________________ è a conoscenza e condivide la presente richiesta. 
 
Luogo, data ________________
 


 
     Firma___________________________  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

[bookmark: _GoBack]ALLEGATO I  
 
MODULO RICHIESTA DI COMUNICAZIONE/TRASFERIMENTO DEI DATI PERSONALI PER FINALITA’  
DI  ORIENTAMENTO, FORMAZIONE E INSERIMENTO PROFESSIONALE - (ALUNNI MAGGIORENNI) 
 
Il  sottoscritto/a_________________________________________________________________ nato/a a _________________ il ____________ , residente a _________________ in via ________________________________________________, C.F: ____________________________ ricevuta,  letta e compresa l’informativa, resa sempre disponibile da parte del titolare del trattamento sul sito web: http://www.liceociardopellegrinolecce.edu.it/ 
 
                    CHIEDE 
1. all’Istituzione scolastica, ai sensi e per gli effetti dell’art. 96 del novellato D.LGS. 196/2003, di comunicare i propri dati relativi agli esiti scolastici intermedi o finali, nonché altri dati diversi da quelli particolari  (quali ad esempio nome e cognome, mail, nonché il possesso di eventuali titoli, specializzazioni, requisiti), alle Aziende, Associazioni, Università, Istituti di Ricerca e a qualsiasi ente, anche privato che ne farà richiesta  per le finalità di orientamento, formazione e inserimento professionale, anche all’estero in conformità alle norme legislative e regolamentari vigenti e applicabili 
1. all’Istituzione scolastica, accreditata presso la Borsa continua nazionale del lavoro tramite il portale CLICLAVORO, di procedere alla pubblicazione del proprio curriculum vitae sul sito web istituzionale di questo Istituto al fine di consentire  l’inserimento del sottoscritto nel mondo  della formazione post diploma e nel mondo lavorativo.  
 
 
  
Firma 
_________________________________ 
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Il/la sotto


scritt_ genitore dell’alunno/a 


________________________________________


della 


classe ______ sez.______, consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste in caso 


di dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la


 


scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 


337 quater del codice, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. Il sottoscritto quindi dichiara 


che il coniuge ____________________________


________ è a conoscenza e condivide la presente 


richiesta. 


 


 


 


Luogo, data


 


________________


 


 


 


 


 


 


 


     


Firma___________________________ 


 


 


  


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 




  DICHIARAZIONE DI   RESPONSABILITA’               Il/la sotto scritt_ genitore dell’alunno/a  ________________________________________ della  classe ______ sez.______, consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste in caso  di dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la   scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e  337 quater del codice, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. Il sottoscritto quindi dichiara  che il coniuge ____________________________ ________ è a conoscenza e condivide la presente  richiesta.        Luogo, data   ________________                     Firma___________________________                                                                                          

