
 
 

 
 
 

DATI ANAGRAFICI - LABORATORI AS 2018/2019 
 

 

 

Alunno/a_______________________________________ Cod. Fiscale __________________________  

 E’ nato/a a _____________________________________________ il _________________________ 

 È cittadino italiano / altro (indicare quale) _______________________________________________ 

 È residente a ___________________ (Prov.___) in Via/P.zza _____________________________  

tel. ____________________________ mail ______________________________________________ 

 Proviene dalla scuola materna/elementare ______________________________________________ 

di ____________________ 

 La famiglia convivente è composta da: 

                          cognome e nome                                parentela                     data di nascita 

_________________________________________   ___________________   __________________ 

_________________________________________   ___________________   __________________ 

_________________________________________   ___________________   __________________ 

_________________________________________   ___________________   __________________ 

 

 È stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie:     sì     no - Allegare il certificato vaccinale 

  

 Eventuali esigenze particolari _________________________________________________________ 

 

Acquisite le informazioni di cui all’art. 13 del D. Lgs. n. 196/03, presta il proprio consenso per l’eventuale 
pubblicazione delle attività degli alunni e delle correlate loro fotografie sul sito della scuola (qualora il 
trattamento non rientri in una delle ipotesi di esenzione di cui all’art. 24 del D. Lgs. 196/2003 “Casi nei 
quali può essere effettuato il trattamento senza consenso”). 
Autorizza altresì che di alcune attività di classe (teatro, coro etc.) sia realizzato un eventuale documento 
multimediale (CD o DVD) e/o servizio fotografico che potrà essere richiesto dai genitori interessati e sarà 
conservato a scuola come documentazione, nonchè se richieste siano effettuate eventuali riprese dei 
media locali che potranno essere usate a scopo informativo. 
Dichiara inoltre di avere preso visione dell’articolo 7 del D. Lgs. n. 196/03, contenente i diritti 
dell’interessato. 
Data, _____________________ 

                                                                      Firma  

______________________________________________ 

 


