Al Dirigente Scolastico
Dell’istituto _____________
Oggetto: Autorizzazione al Trasferimento del fascicolo personale contenente dati sensibili alunno _____________
Il/La sottoscritt__ ___________________________________ ________ nat__ a ____________________________________________________ il ____________________ residente a ________________________________________ in via/piazza/ _____________  __________________________________________________________________________ genitore/ tutore  dell’alunn_ ___________________________________________________ nat__ a _________________________________________________ il ________________  frequentante presso l’Istituto ________________ sezione ______  dichiara che a seguito di
( trasferimento presso la scuola ________________________________________________

( iscrizione presso la scuola ___________________________________________________ 

( NON AUTORIZZA            (  SI AUTORIZZA  l’Istituto __________________
( al trasferimento del fascicolo personale contenente documenti sensibili alla scuola sopraccitata 
Luogo e data
__________________________________________

(firma)
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