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ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE “FRANCESCO DEGNI” 
Via Calastro, 35 – 80059 TORRE DEL GRECO 

Centralino Sede Centrale Tel 081 8812480 – Fax 081 8812680 
Dirigente Scolastico – D.S.G.A. Tel. 081 8497442 

Sede Succursale – Piazza L. Palomba, 6 – Tel. 0818811360 – Fax. 0818811741 
Sede Succursale – Via Cavallo,6 – Tel. 0818812939 – Fax 08119665080 

EMAIL:  nais048006@istruzione.it - PEC: nais048006@pec.istruzione.it - Web: www.isdegni.it 

____________________ 
Percorso di mentoring ed orientamento 
TUTELA DELLA PRIVACY DEGLI ALUNNI  

DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER CONDIVISIONE INFORMAZIONI 
Resa dai genitori degli alunni minorenni 

( Regolamento UE 2016/679 ) 
 

Io sottoscritto ______________________________ , nato a ___________________ ( ____ ), 

il ______ / _______ / ________ , residente a _______________________________ ( ____ ) , 

indirizzo: _____________________________________________________________ ; 

Io sottoscritta _________________________________ , nata a __________________( ___ ), 

il ______ / _______ / ________ , residente a _______________________________ ( ____ ) , 

indirizzo: _____________________________________________________________ ; 

esercenti la responsabilità genitoriale dell'alunno/a ____________________________ frequentante la classe 

_____ sez. _____ 

A U T O R I Z Z I A M O 

Le figure MENTOR individuate nell’ambito del progetto PNNR dell’I.I.S. “F. Degni” Torre del Greco (Na), “L’ ALA DI 

RISERVA…LA SCUOLA CHE ACCOMPAGNA” C.U.P. D54D22008540006, ad effettuare colloqui individuali con nostro/a 

figlio/a nell’ambito di un percorso di orientamento-mentoring come da circolare n. 
__________________________________________________________________________________ 

I sottoscritti confermano di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o 
pretesa derivante da quanto sopra autorizzato. 
Autorizzano il trattamento dei propri dati personali e del minore per la seguente finalità: realizzazione di 
consulenza da parte dell’operatore in favore del minore. 
Il trattamento dei dati personali sarà effettuato come previsto ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679. 

In fede 

 

Madre __________________________________                                                                Padre _____________________________________ 

(luogo)________________________, (data)________________ 

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 
245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt.316, 337 ter, 337 
quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 

(Firma del richiedente) 
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