Il/La sottoscritto/a

genitore dell’alunno/tutore dell’alunno /alunno®™

Al Dirigente Scolastico
Liceo Scientifico “R. Donatelli” — TERNI

classe

SCZ.

[ ] Autorizza [_] Non autorizza

il Liceo Scientifico “R. Donatelli” a comunicare i dati oggetto di trattamento ad aziende, imprese e altri

soggetti pubblici o privati per tirocini formativi, stages e alternanza scuola-lavoro, ai sensi della Legge 24

giugno 1997, n. 196 e del D.Lgs 21 aprile 2005, n. 77 e, facoltativamente, per attivita di rilevante interesse

sociale ed economico, limitatamente ai dati indispensabili all’erogazione del servizio.

Tale autorizzazione, operata all’atto del raggiungimento della maggiore eta, ha durata ed effetto anche per i

periodi ed anni successivi, fino al conseguimento del titolo di studio Liceale;

[] Autorizza  [_] Non autorizza

il Liceo Scientifico “R. Donatelli” a comunicare, anche in forma telematica, i seguenti dati: nome, cognome,

indirizzo, nr. telefonico, indirizzo email, valutazioni conseguite ad Universita ed agenzie formative pubbliche

o private che li richiedano, nell’ambito delle attivita relative alle offerte formative e/o alla ricerca di personale

di tali enti, anche successivamente al conseguimento del Diploma di Maturita.

Terni, li

11 Genitore/Tutore/Alunno @

(1) Cancellare la dicitura che non interessa. Gli alunni possono firmare solo se maggiorenni

11 sottoscritto si impegna ad informare delle presenti richieste/autorizzazioni 1’altro genitore.
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11 Genitore




	Autorizza: Off
	Non autorizza: Off
	Autorizza_2: Off
	Non autorizza_2: Off
	Campo di testo 1: 
	Campo di testo 1_2: 
	Campo di testo 1_3: 
	Campo di testo 1_4: 
	Campo di testo 1_5: 


