

Modulo di CONSENSO

Avendo letto e compreso l’informativa che precede per il servizio dello sportello d’ascolto fornito dall’Istituto Scolastico ISTITUTO COMPRENSIVO - “I.C. EX CIRCOLO DIDATTICO”
Il Sottoscritto ________________________________ nato il ____________ a ____________ dichiara di essere stato esaustivamente e chiaramente informato su: 

1 le finalità e le modalità del trattamento cui sono destinati i dati, connesse con le attività di prevenzione, svolte attraverso lo sportello d’ascolto.
Nome Cognome

Firma  

