ACQUISIZIONE RECAPITI DELLO STUDENTE

l'alunn__ -

(cognome e nome) (codice fiscale)

iscritto alla classe 1° O classico O linguistico (specificare le lingue)

residente a (prov. )

Via/Piazza n. cap.

tel. casa

tel. cellulare genitori:

madre

padre

email:

e-mail madre : @
e-mail padre : @
e-mail studente : @

Il sottoscritto autorizza ai sensi della normativa vigente |'utilizzo del recapito
email del/la proprio/a figlio/a ad esclusivo uso didattico, per linvio di
informazioni e per I'accesso al registro elettronico.

Firma del genitore o di chi esercita la potesta dell’alunno minorenne frequentante

II sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28.12.2000 n. 445 per chi rilasci dichiarazioni mendaci,
dichiara di aver rilasciato la presente autorizzazione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316,
337 ter e quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Data Firma




