
 

ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE "J. TORRIANI" - ISTITUTO TECNICO - LICEO SCIENTIFICO  

ISTITUTO PROFESSIONALE –Sezione associata “ALA PONZONE CIMINO”  

 

 

 
 

STUDENTI MINORENNI 
 
Autorizzazione alla partecipazione al percorso (barrare quello d’interesse) 
 

 PERCORSI DI MENTORING E ORIENTAMENTO  

 PERCORSI DI POTENZIAMENTO DELLE COMPETENZE DI BASE, DI 
MOTIVAZIONE E ACCOMPAGNAMENTO 

 PERCORSI FORMATIVI E LABORATORIALI CO-CURRICULARI  
 

 
Noi sottoscritti  

Padre ……………………………………………………………… Madre ………………………………………………………… 

Genitori di ……………………………………………………………………… frequentante la classe ………… 

sezione………..Indirizzo ……………………………………………………………………………..  

nato/a a …………………………………………………… il ………/………/……… 

Residente a ………………………..……………………………………………in via/piazza 

……………..……………………………n…..... 

dichiara di aver compreso quanto qui sopra riportato e decide con piena consapevolezza di 

prestare il proprio consenso affinché il figlio/a acceda al percorso proposto. 

 

Luogo e data …………………………………… 
 
Firma dei genitori 

 
Padre ………………………………………………………………… Madre ……………………………………………………… 

 

 
(nel caso firmi un solo genitore) 
In caso risulti impossibile acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori, ovvero laddove un genitore sia 
irreperibile: “Il/la sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni 
non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 445 del 2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in 

osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice 
civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”. 
                                                                                                                          

 Firma del genitore 
 ______________________ 

    _________________________________________________________________________________ 
 

Informativa sul trattamento dei dati personali (Art. 13 del Regolamento UE 679/2016) 

L’istituto di Istruzione Superiore “Janello Torriani” di Cremona, in qualità di titolare del trattamento, informa che tutti i dati 

personali che riguardano il presente moduo saranno trattati in osservanza dei presupposti e dei limiti stabiliti dal Regolamento 

UE 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché dalla legge e 

dai regolamenti, al fine di svolgere le funzioni istituzionali  

AUTORIZZAZIONE TRATTAMENTO DATI 

 

Il sottoscritto __________________________  

AUTORIZZA 

 l’Istituto di Istruzione Superiore “Janello Torriani” di Cremona al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici e 

telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritto. 

 

Data _________________                                   Firma autografa  ____________________________ 

              ____________________________ 


