
MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO 
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 

ISTITUTO COMPRENSIVO ARDEA II 
TOR S.LORENZO 00040 ARDEA (RM) - VIA TANARO – tel. 0691010779 

Codice Fiscale 97714470586 - Cod. Mecc. RMIC8DA006 
Matricola INPS 7060743438 - Codice univoco ufficio: UF99KZ 

e-mail: rmic8da006@istruzione.it – P.E.C. rmic8da006@pec.istruzione.it 
Sito web: www.icardea2.edu.it   

 

      Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo Statale “ARDEA II”  
 

Oggetto: Consenso all’attività di sostegno/OEPAC/AAC 
 

I sottoscritti                                                                                                                                              

genitori dell’alunno/a                                                                                                                                      

iscritto/a per l’anno scolastico / nella classe/sezione     

di Scuola dell’Infanzia      Scuola Primaria                             Scuola Secondaria di primo grado  

RICHIEDONO/CONFERMANO 
 

Attività di sostegno               OEPAC                           AAC    
a favore del/la proprio/a figlia/o per l’anno scolastico ______/______. 

 
I sottoscritti AUTORIZZANO il Dirigente Scolastico ad attivare presso l’U.S.R. di Roma tutte le procedure necessarie 

per l’assegnazione. 

Per le finalità legate alle attività di sostegno i sottoscritti AUTORIZZANO al trattamento dei dati personali e sensibili 

del proprio figlio/a unicamente per lo svolgimento delle attività perseguite dall’Istituto, sia interne (didattiche e 

amministrative) che esterne (collaborazione con Enti Locali, provinciali e regionali, Agenzie Assicurative, Enti di 

Formazione, Agenzie di Collocamento, Aziende), in base alle informazioni di cui all’art. 10 della Legge 675/96, ai 

sensi dell’art. 11 della Legge stessa e successive modificazioni, D.Lgs. 30 giugno 2003 n.196 art.13 e al 

Regolamento europeo n. 679/2016 e ss.mm.ii. 

PARTIZIONE ALUNNI CON DISABILITA’ – ANAGRAFE DEGLI STUDENTI SIDI (Sistema Informativo del MIM) 
            I sottoscritti inoltre: 
  

□ Autorizzano il trattamento dei dati da parte di altra scuola in caso di trasferimento 
 
□  Esprimono l’intenzione di storicizzare il fascicolo rendendolo non consultabile ad altra scuola 

 
Ardea, ___________      FIRMA 

______________________________ 

 

                                 ______________________________ 

 
Nel caso di firma di un solo genitore 
 
Il/La sottoscritto/a, _____________________________________ consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi 
rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza 
delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 316, 338 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso 
di entrambi i genitori.  
 

Ardea, ___________      FIRMA 

______________________________ 
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