
Al Dirigente Scolastico 

dell'Istituto d' Istruzione Superiore Statale  

“Fermi – Da Vinci” 

Via Bonistallo, 73 

 50053  Empoli  (FI) 

 

 

 

OGGETTO:  Consenso uso dati personali -  a.s. 2021/2022 

 

Il/I sottoscritto/i __________________________________________________________, genitore/i 

dell'alunno/a _______________________________ della classe ___________ di codesto Istituto, in 

relazione alla partecipazione del proprio/a figlio/a alla mobilità Erasmus+ per il corrente anno 

scolastico 

 CONSENTE  NON CONSENTE 

 

l’eventuale uso dei dati personali e/o l’uso delle immagini del/della proprio/a figlio/a per foto, film 

in formato digitale e riprese televisive che potranno essere pubblicate su stampa, sul WEB  e/o 

trasmesse in ambito locale e nazionale, a norma del D. Lgs. 196 del 30/06/2003. 

 

Empoli, __________________ 

 

             

      Firma della madre ______________________ 

 

      Firma del padre ______________________ 


