
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________ alunno/a maggiorenne 

/ genitore / tutore legale dell’alunno/a __________________________________________ 

nato/a a ______________________________ il ______________,  

iscritto/a alla classe __________________ per l’anno scolastico ________________ 

 

Dichiara di aver ricevuto l’informativa fornita dal Titolare del trattamento, e inoltre  

□ dà il consenso  □ nega il consenso 

7. al trattamento dei propri dati finalizzato all’invio di sms a/o email per comunicazioni 
riguardanti lo studente. 

 

□ dà il consenso  □ nega il consenso 

8. al trattamento (inclusa la comunicazione) dei dati dello studente finalizzato ad agevolare 
l’orientamento, la formazione e l’inserimento professionale. 

 

□ dà il consenso  □ nega il consenso 

9. pubblicare per soli fini istituzionali video, fotografie e/o immagini sul sito web, pagine 
social dell’Istituto, sul giornalino scolastico e nelle bacheche scolastiche. 

 

□ dà il consenso  □ nega il consenso 

10. pubblicare fotografie e riprese, effettuate ai soli fini istituzionali, durante le attività 
scolastiche e le manifestazioni organizzate dalla scuola. 

 

 

Data____________________ 

 

Firma _____________________________________ 

 

ALLEGATO A


