





Al Dirigente Scolastico
ISTITUTO TECNICO INDUSTRIALE “GALILEO FERRARIS”

Via G. Motta n.85 San Giovanni la Punta (CT)
OGGETTO: AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DATI  ALUNNI DIVERSAMENTE ABILI.

 Il/la sottoscritto/a________________________________nato/a  a____________________il____________

(e _____________________________ nato/a a _____________________ il ________________)

genitore/i dell’alunno/a _______________________________nato/a_________________il_____________

frequentante la classe  ___________sez. _______ 
AUTORIZZA

codesta Scuola al trattamento dei dati personali e dei dati riferiti alla disabilità di cui alla L.104/92 del/la  proprio/a  figlio/a per tutti gli adempimenti di competenza, funzionali a garantire l’assegnazione delle risorse di sostegno e tutti gli altri servizi necessari per l’a.s.2024-25.

Data____________________

















Firma padre_________________________








Firma madre_________________________
Qualora l’autorizzazione sia firmata da un solo genitore, si intende che la stessa sia stata condivisa da entrambi i genitori.

