
 

 

Al Dirigente scolastico 

IISS “F. Besta” 

Via Don G. Calabria 16 

20132 Milano                                                                                                                                            

 

 

 

 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILI 
 

(ARTT. 13 E 23 DEL D. LGS. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali) – (Valida per tutto il tempo di 

permanenza nella scuola) 
 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 

Nato a _______________________________________________ (________) il _______________ 

Residente a _________________________________ (___) Via _____________________ n. _____ 

E 

La sottoscritta ____________________________________________________________________ 

Nata a _______________________________________________ (________) il _______________ 

Residente a _________________________________ (___) Via _____________________ n. _____ 

 

Genitori/tutori dell’alunno/a _________________________________________________________ 

Nato/a a ______________________________________________ (________) il _______________ 

 

□ AUTORIZZANO   □ NON AUTORIZZANO 

 

Al trattamento dei dati sensibili in ottemperanza alla legislazione vigente (art. 13 Legge 128 dell’8 

novembre 2013) al fine di consentire il costante miglioramento dell’integrazione scolastica degli alunni 

disabili mediante l’assegnazione del personale docente di sostegno. 

 

 

Milano, __________________ 

 

Firma del padre ____________________________________ 

Firma della madre __________________________________ 

Firma dell’alunno se maggiorenne____________________________ 


