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CONSENSO INFORMATO E TRATTAMENTO DATI PERSONALI
AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE 2026/679 E D, LGS. 101/2018
SUPPORTO PEDAGOGICO Dott.ssa Dessì Carla

Il sottoscritto genitore/tutore )  _____________________________________________________, nato il
	 a ____________prov. _________residente a ______________
______________________________________Via_____________________________prov. ______
tel.  ____________________________________Email ____________________________________

Il sottoscritto genitore/tutore )  _____________________________________________________, nato il
	 a ____________prov. _________residente a ______________
______________________________________Via_____________________________prov. ______
tel.  ____________________________________Email ____________________________________


dell’alunno/a________________________________, nato il	 ________________________________
il ______________frequentante la classe _____ sez.______indirizzo____________________________
tel.  ____________________________________Email ____________________________________

vengono informati sulle attività e finalità del supporto pedagogico istituito presso l’IIS G. ASPRONI – BAUDI DI VESME rivolto agli alunni/e, genitori e docenti degli indirizzi Liceo Scientifico, Liceo Scientifico Sportivo, Liceo Artistico. Il servizio è curato dalla Dott.ssa Carla Dessì contattabile all’indirizzo email pedagogistaiscola@gmail.com

La consulenza pedagogica è finalizzata potenziamento di competenze e capacità mirate all’equilibrio, alla maturazione e al benessere personale, scolastico e professionale.

In ottemperanza al DPCM 4 Marzo 2020 e seguenti, potranno essere utilizzati per la prestazione sopradescritta. Per prestazioni rivolte a minori di 18 anni, il consenso informato è sempre richiesto ad entrambi gli esercenti della responsabilità genitoriale secondo quanto precisato nell’art. 31 del C.D.








I sottoscritti, nell’esercizio della responsabilità genitoriale sulla/sul minore sopra indicato:
· avendo ricevuto apposita informativa professionale e informazioni adeguate in relazione ai fini e alle modalità della stessa, autorizzano il/la proprio/a figlio/a ad accedere al supporto pedagogico;
· avendo ricevuto apposita informativa sul trattamento dei dati personali, esprimono il proprio libero consenso al trattamento degli stessi ai sensi del GDPR 20267 679.


Luogo e data  	
		Firma Padre	____________________________
                             Firma autografa sostituta a mezzo stampa
                                Ai sensi dell’art. 3 comma 2 D. LGS 3971993
		
                                                                                                                                Firma Madre	____________________________
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ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE “G. ASPRONI - BAUDI DI VESME”
IGLESIAS
E-mail: cais01300v@istruzione.ite-mail certificata: cais01300v(
SITO WEB: www.liceoaspronibaudi.edu.
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“G. Asproni”
LICEO SCIENTIFICO Ordinamentale  LICEO ARTISTICO LICEO LINGUISTICO
LICEO SCIENTIFICO Potenziamento  Arti Figurative LICEO SCIENZE UMANE
Biomedico Architettura e Ambiente LICEO SCIENZE UMANE Economico

LICEO SCIENTIFICO Sportivo DesignSociale





