MODULO DI AUTORIZZAZIONE ALLA COMUNICAZIONE DEI DATI PERSONALI
(ai sensi dell’art. 96 D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento UE 2016/679 – GDPR)

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
LICEO SCIENTIFICO “PITAGORA”
SELARGIUS

Il/La sottoscritto/a 

nato/a a __________________________ il ___ / ___ / ______
studente/studentessa della classe ______ sez. ______
dell’Istituto __________________________________________
Dichiara di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali resa ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. 196/2003, nonché dell’art. 96 del medesimo decreto.
□ SI AUTORIZZA                                          □ NON AUTORIZZA

il Liceo Scientifico “Pitagora” di Selargius a comunicare i propri dati personali (nome, cognome, luogo e data di nascita, indirizzo, recapiti telefonici, e-mail, curriculum scolastico ed esiti formativi) ad aziende, enti e soggetti terzi che ne facciano richiesta, esclusivamente per finalità di orientamento, formazione e inserimento nel mondo del lavoro, ai sensi dell’art. 96, comma 1, del D.Lgs. 196/2003.
Si precisa che:
· [bookmark: _GoBack]il conferimento del consenso è facoltativo; 
· in caso di mancato consenso, i dati non saranno comunicati a soggetti terzi; 
· i dati saranno trattati esclusivamente per le finalità sopra indicate. 
Luogo e data __________________________

Firma dello studente ______________________________

(Per studenti minorenni)
Firma del genitore/tutore __________________________
