
 
       

                                                               

AI GENITORI DELL’ALUNNO/A________________________ 
CLASSE _____SEZ.__ 
PLESSO __________________________________________ 

 
           

  
Il D.M. 28/07/2016 n° 162 ha previsto la creazione della partizione di Anagrafe Nazionale degli 

Studenti dedicata agli alunni con disabilità. Tale previsione risponde alle disposizioni in materia di 
privacy nel trattamento dei dati ai sensi della normativa vigente, a tal fine viene chiesto quanto segue: 

 
o la famiglia autorizza il trattamento dei dati da parte di altra scuola in caso di 

trasferimento o di iscrizione. 
o la famiglia dichiara l’intenzione di storicizzare le versioni del fascicolo rendendole non 

consultabili da altra scuola in caso di trasferimento o passaggio ad ordine di scuola 
successivo. 

o la famiglia richiede l’esclusione dei dati dell’alunno dalle rilevazioni statistiche. 
 
Marina di Carrara__________________________ 

 
________________________________ 
________________________________ 

 
Firma di entrambi i genitori (*) 

 
(*) Io sottoscritto/a _____________________________ consapevole delle responsabilità penali e 
degli effetti amministrativi derivanti dalla falsità in atti e dalle dichiarazioni mendaci (così come 
previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28. 12.2000), ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 
46 e 47 del medesimo D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, DICHIARO di aver effettuato la scelta con il 
consenso dell'altro genitore.                                                        

 
                                                                                                                       

_________________________________________ 
                                                                                                                                        

          
 
 


