
 
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE ALTOPASCIO 

Piazza D. Alighieri,1 Tel. 0583/25268
c.f. 80003820463 email LUIC84000P@istruzione.it

 

 

 
PRESA VISIONE E CONSENSO INFORMATIVA PERSONALE SCOLASTICO

  

Firma per presa visione dell’informativa e consenso

IlLa sottoscritto/a ………………………………………………………………………….………………………………………………..……………………

Nato/a a ……………………………………………………………………………………………. il…………………………………………….…………….…

in qualità di Interessato al trattamento, 

di aver letto e compreso, in ogni suo punto, l’informativa relativa al trattamento dei dati personali che è stata sottoposta 
alla sua attenzione e di aver capito che saranno trattati anche dati appartenenti a particolari categorie. 

 

Data ………………,…………………..  

(per il personale che partecipa a viaggi di istruzione / uscite didattiche / visite di musei, li
e/o monumenti) 

 presta il consenso  

all’invio di dati personali comuni ad agenzie di viaggio e/o strutture alberghiere, musei, librerie, gallerie, fiere, centri 
culturali in occasione di gite d’istruzione o uscite didattiche

 presta il consenso  

a comunicare agli addetti del servizio mensa allergie, intolleranze

 presta il consenso  

a comunicare alle strutture alberghiere con servizio ristorante utilizzati in occasione dei viaggi di istruzione, intolleranz
allergie 

 

 

Data ………………,…………………..  

 

(Firma per presa visione e consenso al trattamento dei dati personali)
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PRESA VISIONE E CONSENSO INFORMATIVA PERSONALE SCOLASTICO

Firma per presa visione dell’informativa e consenso 

IlLa sottoscritto/a ………………………………………………………………………….………………………………………………..……………………

Nato/a a ……………………………………………………………………………………………. il…………………………………………….…………….…

in qualità di Interessato al trattamento,  

dichiara 

di aver letto e compreso, in ogni suo punto, l’informativa relativa al trattamento dei dati personali che è stata sottoposta 
sua attenzione e di aver capito che saranno trattati anche dati appartenenti a particolari categorie. 

    Firma …………………………………………………….

E 

(per il personale che partecipa a viaggi di istruzione / uscite didattiche / visite di musei, li

  nega il consenso 

all’invio di dati personali comuni ad agenzie di viaggio e/o strutture alberghiere, musei, librerie, gallerie, fiere, centri 
culturali in occasione di gite d’istruzione o uscite didattiche 

(per personale con intolleranze, allergie) 

  nega il consenso 

a comunicare agli addetti del servizio mensa allergie, intolleranze 

  nega il consenso 

a comunicare alle strutture alberghiere con servizio ristorante utilizzati in occasione dei viaggi di istruzione, intolleranz

    Firma …………………………………………………….

(Firma per presa visione e consenso al trattamento dei dati personali)
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PRESA VISIONE E CONSENSO INFORMATIVA PERSONALE SCOLASTICO 

IlLa sottoscritto/a ………………………………………………………………………….………………………………………………..…………………… 

Nato/a a ……………………………………………………………………………………………. il…………………………………………….…………….… 

di aver letto e compreso, in ogni suo punto, l’informativa relativa al trattamento dei dati personali che è stata sottoposta 
sua attenzione e di aver capito che saranno trattati anche dati appartenenti a particolari categorie.  

Firma ……………………………………………………. 

(per il personale che partecipa a viaggi di istruzione / uscite didattiche / visite di musei, librerie, gallerie 

all’invio di dati personali comuni ad agenzie di viaggio e/o strutture alberghiere, musei, librerie, gallerie, fiere, centri 

a comunicare alle strutture alberghiere con servizio ristorante utilizzati in occasione dei viaggi di istruzione, intolleranze, 

Firma ……………………………………………………. 

(Firma per presa visione e consenso al trattamento dei dati personali) 


