[bookmark: _heading=h.gjdgxs]MODULO 2 Consenso Informato per trattamento dati personali e presa visione PTOF


Al Dirigente Scolastico del Liceo Classico e Scienze Umane "PLAUTO" 
 Via Renzini, 70 - 00128 ROMA
 Tel. 06 121127400
Il/La sottoscritto/a____________________       ___________  nato/a a ___________ il ________________

residente a __________________via/piazza___________________________________n. ___CAP _______ 
	
Il/La sottoscritto/a____________________       ___________  nato/a a ___________ il ________________

residente a __________________via/piazza___________________________________n. ___CAP _______

genitori/tutori dello/a  STUDENTE/SSA _____________________________________________________________________    
				
DICHIARANO

· Di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati  ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 pubblicata nel Sito istituzionale del Liceo al link  
https://www.liceoplauto.edu.it/privacy/
ed esprimono il consenso al trattamento ed alla comunicazione dei dati personali del proprio figlio/a, con particolare riguardo a quelli cosiddetti particolari, nei limiti, per le finalità e per la durata precisati nell’informativa fornitami con il presente documento.
· Di aver preso visione del PTOF pubblicato sul sito istituzionale
 https://www.liceoplauto.edu.it/documento/ptof-2022-2025/
· Di impegnarsi ad attivare l’accesso al registro elettronico tramite il link temporaneo che verrà inviato nei primi giorni di scuola per posta elettronica da “Classeviva-Spaggiari”
· Di custodire le credenziali d’accesso al registro
· Di essere consapevoli che attraverso il registro elettronico e il sito WEB saranno effettuate le comunicazioni scuola-famiglia generali e che attraverso il registro elettronico saranno effettuate le comunicazioni inerenti l’andamento didattico disciplinare del/lla proprio/a figlio/a, le convocazioni individuali, le uscite anticipate o entrate posticipate della classe in caso di necessità

                                                                    Firma del padre                                         Firma della madre
Roma, ___________________         _________________________       _____________________________

Laddove risulti impossibile acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori, ovvero laddove un genitore sia irreperibile, in ottemperanza alla nota MIUR Ufficio II n. 5336/ dlg 2-9-2015 “il sottoscritto, __________________________________ consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 445 del 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 genitore/tutore
Roma,_____________________                                                           ________________________________
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