IC OCTAVIA

A.S. 2021-2022

PRESA VISIONE e CONDIVISIONE PDP e PEI
I SOTTOSCRITTI ……………………………………………………(padre)    …………………………………………………………(madre)

GENITORI DELL’ALUNNA/O ……………………………………………………………………………………………………………………….

FREQUENTANTE LA CLASSE   ………..……… 
· INFANZIA  

· PRIMARIA

· SECONDARIA I GRADO
PLESSO ……………………………………………………………………………………………………………………………………………

SOTTOSCRIVONO DI AVER CONDIVISO IL PDP/PEI DELLA/DEL PROPRIA/O FIGLIA/O  IN DATA ……………………………   IN MODALITÀ TELEMATICA.

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori

 Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Dlgs 196 del 30 giugno 2003 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679) ai fini delle operazioni presa visione e condivisione del PDP.
