ALLEGATO B 
CONSENSO PER STUDENTE MINORENNE 
 
Il sottoscritto genitore/tutore …………………………………………………..  nato il……………a………………………………..…… (……) residente 

a…………………………………………….. in via/piazza………………………………………………………………n.……….CAP……………….	

Cell. ………………………………………………………. e-mail …………………….…………………...

E
Il sottoscritto genitore/tutore …………………………………………………..  nato il……………a………………………………..…… (……) residente 

a…………………………………………….. in via/piazza………………………………………………………………n.……….CAP……………….	

Cell. ………………………………………………... e-mail …………………….……………………………...

CHIEDE/CHIEDONO
che il/la proprio/a figlio/a ………………………………………………………….,nato il………………..a………………………………………………(…) e 
residente a	(…) in 
via/piazza …………………………………………………… n. …….. CAP ……………

DICHIARA DI AVER PRESO VISIONE DELL’INFORMATIVA SULLA PROTEZIONE DEI DATI reperibile nella sezione dedicata alla Privacy e Protezione dei dati personali, del sito WEB dell’Istituto, al link: 
https://www.santacaterina-amendola.it/privacy-policy/

e
AUTORIZZA ESPRIMENDO ESPLICITO CONSENSO

al TRATTAMENTO DEI DATI DEL MINORE NECESSARI  ai sensi del Regolamento UE 2016/679 ("GDPR") ex artt. 13 e 14 Regolamento UE 2016/679  per l’accesso alle attività del progetto di mobilità Erasmus 
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