L’:x = ?;ﬁé! i gi?lﬁ%i 3 ib[—ée&t = gﬁi}‘&;g’?‘: = ;;EEQ%;QI‘%E
Presidenza, Ufficl, Sede AFM - IAT- SSAS via Nicola Calipari - Centralino: 098174052

Sedi LICEl via Corrado Alvaro Tel. 0981387444 - Sede IPSEOA via Nazlonale (Siharf) Tel. 0081,74737

TRATTAMENTO DAT} PERSONALI
(STUDENTI MAGGIORENNI)

IL/LA SOTTOSCRITTO/A JSCRITTO/A PER L'ANNO SCOLAST. 2022/2023

ALLA CLASSE Bl CODESTC ISTITUTO, DICHIARA Di ESSERE A CONQSCENZA DEL CONTENUTO DEGL
ARTT. 18 COMME 1, 2 £ 24 PUNTC A DEL  CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE.DEI DATI PERSONALI, RELATIVI
ALDIRITTO DELL’ISTITUTdSCOLASTICO, IN QUANTO ENTE PUBBLICO DI NATURA NON ECONOMICA, A TRATTARE
| DATI PERSONALI CONTENUTI NEL PRESENTE MCDULQ, SENZA RICHIEDERE CONSENSO ALCUND, PURCHE iL
TRATTAMENTO  AVVENGA PER  FINI STRETTAMENTE iNDISPENSABILI ALL’ESERCIZIO  DELLU'ATTIVITA
ISTITUZIONALE DELL’ENTE STESSO.,

IN OSSERVANZA DEl PRINCIPI GENERAL! AFFERMATI DAL “CODICE DELLA PRIVACY”, LA INVITIAMO AD
ESPRIMERE IL SUO CONSENSO SU QUEST! PUNTI:

o | DATI ANAGRAFICI DELLO STUDENTE POTRANNQ ESSERE COMUNICATI AD AZIENDE ED ENTI ESTERNI
PER L'ORGANIZZAZIONE DI COLLOQUI CONOSCITIVI E PER TUTTE QUELLE ATTIVITA FINALIZZATE
ALUASSUNZIGNE DELLO STUDENTE STESSO:

E DO IL CONSENSO _ - 0 NEGO IL CONSENSO
e | DATI ANAGRAFICI DELLC STUDENTE POTRANNO ESSERE COMUNICATH AD ALTR: ISTITUTI DI
(STRUZIONE CHE LI RICHIEDANO AL FINE Di INFORMAZIONE CIRCA LA LORO OFFERTA DI SERVIZI
FORMATIVI:

[ DO ILCONSENSO _ [ NEGO IL CONSENSO

CASSANC 1ONIO,
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