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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 

 LICEO STATALE “Antonio MEUCCI”

Classico – Linguistico - Scientifico 

Via Carroceto, 193/A 04011 APRILIA (LT)  (06 9257678  fax 06 9257324
 ( ltps060002@istruzione.it  Codice scuola LTPS060002 -  C.F. 91001930592

LIBERATORIA (da far compilare e firmare a tutti coloro che detengano la responsabilità genitoriale del minore)
Io Sottoscritto/a (nome e cognome) _____________________________________________________ genitore di (nome e cognome) _________________________________________________ classe_____ autorizzo mio/a figlio/a a usufruire, qualora lo desiderasse, del C.I.C. Centro di Informazione e Consulenza (“Sportello d’Ascolto Psicologico”) attivo presso il Liceo Statale “Antonio Meucci” di Aprilia per l’anno scolastico 2019-2020 e autorizzo al trattamento dei suoi dati personali secondo la normativa vigente (Regolamento UE 2016/679 - Regolamento Generale per la Protezione dei Dati (GDPR) e D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196)
DATA________________                                                       FIRMA_____________________________________
Io Sottoscritto/a (nome e cognome) _____________________________________________________ genitore di (nome e cognome) _________________________________________________ classe _____ autorizzo mio/a figlio/a a usufruire, qualora lo desiderasse, del C.I.C. Centro di Informazione e Consulenza (“Sportello d’Ascolto Psicologico”) attivo presso il Liceo Statale “Antonio Meucci” di Aprilia per l’anno scolastico 2019-2020 e autorizzo al trattamento dei suoi dati personali secondo la normativa vigente (Regolamento UE 2016/679 - Regolamento Generale per la Protezione dei Dati (GDPR) e D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196)
DATA________________                                                       FIRMA_____________________________________
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