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MODULO COMUNICAZIONE VARIAZIONE DATI ANAGRAFICI ALUNNI
E/O RESPONSABILI

Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo Trento 7
prof. Nicola Parzian

OGGETTO: Modulo comunicazione variazione dati anagrafici alunni e/o responsabili

Il/La sottoscritto/a _____________________________, nato/a a _________________________,

il _________________, genitore o esercente la potestà genitoriale dell'alunno/a

___________________________________, frequentante la classe ___________ della scuola

primaria/secondaria di primo grado di ____________________, comunica la variazione dei

seguenti dati anagrafici e recapiti:

(compilare solo le parti relative alle variazioni/rettifiche)

□ ALUNNO/A (Nome e Cognome) __________________________________________________

□ RESIDENZA: via __________________________________ n. _______ CAP _____________

Comune ________________________________ Provincia ________________

□ DOMICILIO: via __________________________________ n. _______ CAP _____________

Comune ________________________________ Provincia ________________

□ CITTADINANZA: ____________________________

□ RESPONSABILE 1 (Nome e Cognome) ______________________________________________

□ RESIDENZA: via __________________________________ n. _______ CAP _____________

Comune ________________________________ Provincia ________________

□ DOMICILIO: via __________________________________ n. _______ CAP _____________

Comune ________________________________ Provincia ________________
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□ CITTADINANZA: ____________________________

□ RESPONSABILE 2 (Nome e Cognome)______________________________________________

□ RESIDENZA: via __________________________________ n. _______ CAP _____________

Comune ________________________________ Provincia ________________

□ DOMICILIO: via __________________________________ n. _______ CAP _____________

Comune ________________________________ Provincia ________________

□ CITTADINANZA: ____________________________

Luogo, data __________ , ___________

Il genitore o il tutore legale in caso di studente minorenne
__________________________________

Il genitore o il tutore legale in caso di studente minorenne
__________________________________

**NEL CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE, COMPILARE ANCHE LA PARTE SOTTOSTANTE

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________, in qualità di genitore del minore

___________________________________, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni mendaci, ai sensi del

DPR n. 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta, in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 316, 337

ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso congiunto di entrambi i genitori.

_______________________________ _______________________________

Luogo, data Firma

L’ISTITUTO COMPRENSIVO TRENTO 7, in qualità di titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 13 Reg. Ue 2016/679, informa che i dati personali forniti verranno trattati
nel rispetto della normativa vigente in materia di privacy, per finalità istituzionali, per attuazione di obblighi di legge e per finalità amministrative-contabili. Base
giuridica del trattamento sono l’attuazione del servizio richiesto, l’adempimento di pubblici poteri di cui è investito il Titolare, e, ove necessario, il consenso
dell’interessato. I dati conferiti saranno oggetto di trattamento cartaceo ed informatizzato e verranno comunicati solamente ai soggetti appositamente designati e
autorizzati al trattamento.
Il Responsabile della protezione dati designato è Studio Gadler s.r.l., sito in Via Graberi 12/A, referente dott.ssa Gioia Cantisani, che sarà contattabile al numero
0461-512522 e/o agli indirizzi e-mail dpo@studiogadler.it, PEC: pec.gadler@pec.gadler.it.
Per l’esercizio dei diritti di cui agli artt. 15 e ss. del Reg. Ue 2016/679 e/o per la visione dell’informativa completa, il Titolare è contattabile all’indirizzo e-mail:
segr.ic.tn7@scuole.provincia.tn.it, telefono +39 0461/990287 o presso la propria sede in Via IV Novembre, 35/1 - Gardolo 38121 Trento (TN).

MODALITÀ DI TRASMISSIONE

Ai sensi dell'articolo 38 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente autorizzazione contenente
dichiarazioni sostitutive è stata:
□ sottoscritta, previa identificazione del richiedente, in presenza del dipendente addetto
_________________________________________________________________
(indicare in stampatello il nome del dipendente)

□ sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore
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