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1. Dati dell'Interessato (Colui che compila il modulo)

· Nome e Cognome: ________________________________________________________
· Codice Fiscale: _____________________________________________________________
· Ruolo (insegnante, Personale ATA…): _________________________________

2. Dati del Contatto di Emergenza (Familiare/Persona di fiducia)
In caso di necessità o urgenza, autorizzo a contattare la seguente persona:

· Nome e Cognome: ______________________________________________________
· Relazione di parentela/legame: _____________________________________
· Recapito Telefonico (Cellulare): _____________________________________
· Eventuale Recapito Alternativo: _____________________________________



3. Informativa Privacy e Consenso
Il sottoscritto dichiara di aver informato il soggetto sopra indicato del fatto che il proprio numero di telefono è stato fornito come contatto di emergenza.
Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), i dati sopra riportati saranno trattati esclusivamente per le finalità legate alla gestione di situazioni di emergenza che possano coinvolgere l'interessato durante lo svolgimento delle attività previste. I dati non saranno comunicati a terzi, se non alle autorità competenti in caso di necessità medica o di pubblica sicurezza.

Dichiaro di:

· [ ] Fornire il contatto spontaneamente.
· [ ] Impegnarmi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni dei recapiti sopra indicati.


Luogo e Data: _______________________


Firma del dichiarante: _________________________________
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