STUQ9 - Dichiarazione di consenso a comunicare informazioni

(Modulo riservato agli studenti maggiorenni
Da consegnare al/la coordinatore/trice di classe)

Al Dirigente Scolastico
del Liceo "G.B. Vico"
Corsico (M)

{74 Pz =T0) 1 (0 Y=To 11 (o = N

NALO/A @ .eeeeeeiie e SRR frequentante la classe .............
per quanto riguarda la possibilita che I'lstituto fornisca informazioni relative alla propria attivita
scolastica (valutazioni, assenze, comportamenti, ecc.) dichiara, essendo maggiorenne, di:

| acconsentire che tali informazioni vengano fornite alle seguenti persone:
[__]i propri genitori o tutori
[[_]1e seguenti altre PErSONE: .........eueiiiiiai ettt e e e e

[__] non acconsentire che tali informazioni vengano fornite ad altri

La presente dichiarazione ha validita fino a successiva revoca scritta

(070] =1 o] o A Firma del/la studente/SSa: ......ooveeeeeeeeeeeee e
Firma dei genitori/tutori (Der Presa ViSIONE): ............uuuueeueuiiiiiiieieieiie ettt ettt e e e e e e e e e e e e e aaeaeaeaea e e e e e e aeaee s

N.B. - In caso di mancanza di firma dei genitori/tutori la scuola potra comunicare ai
genitori/tutori la scelta effettuata dal/la studente/ssa maggiorenne

STUQ9 - Dichiarazione di consenso a comunicare informazioni

(Modulo riservato agli studenti maggiorenni
Da consegnare al/la coordinatore/trice di classe)

Al Dirigente Scolastico
del Liceo "G.B. Vico"
Corsico (MI)
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NALO/A @ e TP PPTRRR frequentante la classe .............
per quanto riguarda la possibilita che I'lstituto fornisca informazioni relative alla propria attivita
scolastica (valutazioni, assenze, comportamenti, ecc.) dichiara, essendo maggiorenne, di:

| acconsentire che tali informazioni vengano fornite alle seguenti persone:
[_]i propri genitori o tutori
[[_]1e seguenti altre PErSONE: .........eueiiiiiii ottt e e e

[__] non acconsentire che tali informazioni vengano fornite ad altri

La presente dichiarazione ha validita fino a successiva revoca scritta

COrSiCO, wuueeieeiieiiiieee e, Firma del/la studente/SSa: ......cooveeveeiieiiiie e,
Firma dei genitori/tutori (Der Presa ViSIONE): ............uueuueieuiieiiiieieieeie ettt ee et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeaeeeeeeaeeee s

N.B. - In caso di mancanza di firma dei genitori/tutori la scuola potra comunicare ai
genitori/tutori la scelta effettuata dal/la studente/ssa maggiorenne
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