{da restltulre alla scuola debitamente compllato e Hrmato)

L Consenso al trattamento del dati Personali e sensihili (D. Lgs. 196 de| 30/06/2003) )

, ia di trattamento dej dafj personali e sensibili
Lgs. 196 de| 30.06.2003,

i sottoscritti (Madre): Cognome

(Padre): Cognome

Nome

in qualita-di [ genitore [ soggetto che esercita la potesta genitoriale del minore:
Cognome Nome Nato a
Prov. ( )il

> acconsentono al ftrattamento dej dati

Personali e dej dati sensibili,
Somministrazione dj farmaci ad usa cronico

e/0 emergenza a scuola,

> non acconsentono al* trattamento dei datj
Somministrazione di farmaci ad uso cronico e/o

afti a Permettere |5

personali e dej dali sensibili,
emergenza a scuola.

E Nota irﬁbdnante:-l! mancato consenso impedisce la possibilita di prosegulre nella-pratjca

Datla,

atti a Pe€rmettere (5

) Firma di entrampbi j genitori

Nel caso In cuf I3 richiesta sia ffrmata da un solo genitor

€, quest] deve autocertiﬁcal:e il consenso dell’altrg



