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Istituto Comprensivo Statale “Rachel Behar”  
Sede: via Mezzano, 41  28069 Trecate (NO)  tel. 0321-71158 - Fax 0321730126 

e-mail: noic82900g@istruzione.it  pec: noic82900g@pec.istruzione.it 

Codice Ministeriale noic82900g - Codice Fiscale 94068640039  
Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di I grado dei Comuni di Sozzago e Trecate  

 
 ________________________________________________________________ ادوہستاکشری

)مکمل نام(                         

 

 والد ماں سرپرست کے طور پر

 

 

__________________________ _______/ کلاس کے ولی _____________  

 

 فرقے. _______ اس انسٹی ٹیوٹ کے،

 

 

 اختیار نہیں اختیار

 

  

.P.O.Fمنصوبے کی سرگرمیوں کا حصہ باقاعدگی  میں شامل کے طور پر اسکول فلم، ریکارڈ اور میرا بیٹا / بیٹی کے بارے میں تصاویر اور  

phonographicویڈیو واپس ادا کرنے / ایک ویڈیو،  اور ملٹی میڈیا مطلب انسٹی ٹیوٹ.   

"ذاتی ڈیٹا کے تحفظ کے بارے میں کوڈ"( کے لئے ذاتی طالب علم / ایک کے  196/2003اسکول پبلک ایڈمنسٹریشن کے ادارہ مقاصد )قانون 

 اعداد و شمار اور خصوصی طور پر استعمال کر سکتے ہیں اس بات سے آگاہ ہو کا اعلان.

 

 

تاریخ دستخط ___________________والدین کی جگہ اور   

_____________________________________________________________________________________ 

_l_ sottoscritt_ ________________________________________________________________ 
                      (cognome e nome)                         

 

in qualità di    padre   madre     tutore 
 

 
dell’alunno/a_______________________________________della classe _______ sez. _______ di questo  
 
Istituto, 
 

 
AUTORIZZA     NON AUTORIZZA 

 

  
la Scuola a riprendere, registrare e riprodurre immagini e video riguardanti mio/a figlio/a con mezzi video, fonografici 

e multimediali nell’ambito di attività progettuali regolarmente inserite nel P.O.F. di Istituto.  
Dichiaro di essere consapevole che la Scuola può utilizzare i dati personali dell’alunno/a esclusivamente nell'ambito e 
per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D.lgs 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati 
personali”). 

 
 
Luogo e data        Firma del genitore  ___________________ 
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