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Prot. (vedi segnatura)                                                                   Rovigo (vedi segnatura) 
  
 
 
 

    Ai genitori dell’alunno/a    

________________________________

Classe ___________  Sez. __________ 

Scuola ____________________________________ 

 
 
 

OGGETTO: Autorizzazione al trattamento dei dati in caso di trasferimento o iscrizione 
(Redatta ai sensi degli Artt. 13 - 14 del Regolamento U.E. 2016/679 [G.D.P.R.]) 

 
Nell’ambito del trattamento dei dati sensibili degli alunni che presentano certificazione secondo la 
L.104/92, viene richiesto alle famiglie di esprimersi anche in merito alla trasmissione del fascicolo 
ad altro Istituto, in caso di trasferimento o di passaggio dell’alunno ad altra Scuola e alla banca dati 
dell’Anagrafe Nazionale Studenti. 
  
I documenti che saranno eventualmente trasmessi, previa autorizzazione, sono: 

- Certificazione L.104/1992, la più recente; 
- Diagnosi funzionale 
- P.E.I. 
- P.D.F. o relativo aggiornamento. 
 

Il decreto ministeriale 28 luglio 2016, n. 162, ai sensi degli Artt. 13 - 14 del Regolamento U.E. 
2016/679 (G.D.P.R.), dispone che: “le scuole trasmettano per via telematica i dati e i documenti 
sopra citati, questi ultimi privi degli elementi identificativi degli alunni stessi (dati anagrafici), alla 
banca dati dell’Anagrafe Nazionale Studenti" 

 
Nel caso in cui i familiari non intendano consentire la trasmissione della suddetta documentazione, 
esprimeranno tale preferenza contrassegnando la “storicizzazione” dei dati, i quali, pertanto, 
rimarranno agli atti della segreteria di questo Istituto, non seguiranno l’alunno nel suo percorso 
formativo e non saranno consultabili da altra scuola. 
 
Ringraziando per la collaborazione, si porgono cordiali saluti.  
 
 

                                                                                       Il Dirigente Scolastico 
                                                                                        Dott.ssa Paola Malengo 

 
                            Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
                               ai sensi e per gli effetti dell'art. 3 c. 2 D Lgs. n. 39/93 
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Autorizzazione al trattamento dei dati in caso di trasferimento o iscrizione 
(Redatta ai sensi degli Artt. 13 - 14 del Regolamento U.E. 2016/679 [G.D.P.R.]) 

 

 
l sottoscritti ____________________________ - _________________________________, 

genitori/tutori dell’alunno/a_________________________________________________________ 

Classe______ Sez._____ della Scuola ____________________________________________, 

dell’I.C. Rovigo 4,   

 

    autorizzano il trattamento dei dati in base al Decreto Ministeriale 28 luglio 2016, n. 162, ai 
sensi degli Artt. 13 - 14 del Regolamento U.E. 2016/679 (G.D.P.R.), da parte di altra scuola, e 
servizi afferenti di supporto che concorrono al processo educativo dell’alunno, in caso di 
trasferimento o di nuova iscrizione;  

            
   non autorizzano il trattamento dei dati, dichiarando l’intenzione di storicizzare il fascicolo 

riservato dell’alunno, rendendolo non consultabile da altra scuola, e servizi afferenti di 
supporto, in caso di trasferimento o di nuova iscrizione e/o trasferimento o passaggio ad ordine 
di scuola successivo o ad altra scuola. 

 
 
 

                                        
__________________________________________________ 

Rovigo, ___________________             Firma del genitore / tutore 
                                          

_________________________________________________ 

                   Firma del genitore / tutore 
 
 
 
Firme congiunte dei genitori (ai sensi dell’art. 39 del D.lgs. n. 154 del 28/12/2013) esercenti la patria potestà / tutori / 
affidatari.  
In caso di firma di un solo genitore, ci si dichiara consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia 
dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, e si 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 civi le, 
che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
La richiesta, rientrando nella cosiddetta "Responsabilità genitoriale", deve essere sempre condivisa da entrambi i genitori, 
indipendentemente dalla situazione di separazione e divorzio e a prescindere dalla tipologia di affidamento. Di 
conseguenza, nel modulo di iscrizione è richiesto al genitore che compila la domanda, di dichiarare di aver effettuato la 
scelta con il consenso dell'altro genitore. 


