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              ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “D.D.2 - BOSCO” 
DIREZIONE E AMMINISTRAZIONE: 
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CODICE MECCANOGRAFICO: CEIC8AR004 CODICE FISCALE: 93085980618 

 
 
                                
 

Autorizzazione al trattamento dei dati personali per il supporto fornito dall'Istituto Scolastico 

I.C. “ D.D.2 BOSCO”  alla compilazione della domanda di iscrizione online alla classe prima 

 

l’Istituto Comprensivo D.D.2 BOSCO  di Marcianise in vista delle prossime iscrizioni per l’anno 

scolastico 2025/26, offre supporto alle famiglie per l’espletamento delle procedure di iscrizione online 

sulla piattaforma ministeriale “UNICA”.  

A tal fine le chiediamo di fornirci l’autorizzazione al trattamento dei sui dati personali per le finalità 
sopra indicate. 
 
Il sottoscritto/a _________________________________________________, nato/a ____________________________________ 

il __________________  residente in __________________________________, codice fiscale _____________________________,  

in qualità di genitore/tutore legale dell’alunno/a: 

 

Nome e Cognome dell’alunno/a: _______________________________________________________________________ 

Nato/a il: ______________________________________________ a__________________________________________________ 

Codice fiscale: ______________________________ 

 
AUTORIZZO 

 
Il personale incaricato presso l’Istituto Comprensivo D.D.2 BOSCO  di Marcianise a fornire supporto 
alla compilazione della domanda di iscrizione online per l’anno scolastico 2025/26, finalizzata 
all’iscrizione alle classi prime. 
 
Dichiaro di essere a conoscenza che: 
 

 La compilazione della domanda avviene sotto la mia supervisione e responsabilità. 
 I dati forniti saranno trattati esclusivamente per le finalità connesse alla procedura di 

iscrizione, nel rispetto delle normative vigenti in materia di protezione dei dati personali 
(Regolamento UE 679/2016 - GDPR e D.Lgs. 196/2003 e s.m.i.). 

 
 

Luogo e Data: _________________   Firma del Richiedente: __________________ 
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