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MODULO DI RECESSO DEL CONSENSO RILASCIATO DAGLI ESERCENTI LA POTESTA
GENITORIALE DEGLI ALLIEVI/E MINORENNI

La/Il SOTEOSCIItEA/0 wuvviiviiieeeiieiiiieee e e e e e NALA/0 @ covevereeeee ettt e (.o ),
il....... Y 2T S , resSidente a v (o ), IN V@ i
in qualita di esercente la potesta genitoriale dell’allieva/o ...t e
ISCritta/o Per 1'a.s. et alla classe ....coovevecveceennens SEZ. o,
presso il Liceo Scientifico Statale “Galileo Ferraris” di Torino

dichiara
di ritirare il consenso al trattamento dei dati personali rilasciato a codesto Istituto.
Pertanto, I'lstituto non ha pil il mio consenso al trattamento dei dati personali dell’allieva/o
MINOTENNE Al FINE i ceveeieiei e ettt s sttt st ses s et et et es et enes
(specificare i motivi legittimi del trattamento dei dati personali), che era stato concesso in
precedenza utilizzando I'apposito modulo.

Il ritiro del consenso non pregiudica la liceita delle attivita di trattamento finora eseguite.

Firma dell’esercente la potesta genitoriale

*Nel caso firmi un solo genitore, egli dichiara di essere consapevole di esprimere anche la volonta
dell'altro genitore che esercita la responsabilita genitoriale - consapevole delle conseguenze
amministrative e penali, per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verita a i sensi del DPR
445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita
genitoriale di cui agli articoli 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di
entrambi i genitori.
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