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[bookmark: _GoBack]Richiesta di comunicazione e diffusione degli esiti scolastici
nell'interesse dell'alunno ai sensi dell'art. 96 D.Lgs. 196/2003
Il/La sottoscritto/a
	Nome:  ____________________________
	Cognome:  __________________________

	Nato/a a:  ________________________
	il:  ____________________________


Codice fiscale:  _________________________________________
Istituto scolastico:  _________________________________________
	Classe:  ________
	Sezione:  ________

	Indirizzo di studi:  ____________________
	Anno scolastico:  _____________


Visto l'art. 96 del D.Lgs. n. 196/2003, che di seguito si riporta nella parte rilevante:

	«Al fine di agevolare l'orientamento, la formazione e l'inserimento professionale, anche all'estero, le istituzioni del sistema nazionale di istruzione [...] su richiesta degli interessati, possono comunicare o diffondere, anche a privati e per via telematica, dati relativi agli esiti formativi, intermedi e finali, degli studenti e altri dati personali diversi da quelli di cui agli articoli 9 e 10 del Regolamento, pertinenti in relazione alle predette finalità e indicati nelle informazioni rese agli interessati ai sensi dell'articolo 13 del Regolamento. I dati possono essere successivamente trattati esclusivamente per le predette finalità.
Resta ferma la disposizione di cui all'articolo 2, comma 2, del D.P.R. 24 giugno 1998, n. 249, sulla tutela del diritto dello studente alla riservatezza.»



con la presente AUTORIZZA l'istituto scolastico sopra indicato a comunicare e diffondere, su richiesta di terzi e per le finalità di orientamento, formazione e inserimento professionale previste dall'art. 96, comma 1, del D.Lgs. 196/2003, i propri dati personali e gli esiti formativi conseguiti, nei limiti di quanto indicato nel presente modulo.

Il/La sottoscritto/a prende atto che:
– la presente autorizzazione è facoltativa e revocabile in qualsiasi momento mediante comunicazione scritta alla segreteria dell'istituto;
– i dati comunicati potranno essere trattati dai soggetti destinatari esclusivamente per le finalità di orientamento, formazione e inserimento professionale;
– non saranno comunicati dati di carattere sanitario, giudiziario o comunque sensibili ai sensi degli artt. 9 e 10 del GDPR.

Luogo e data: ________________________,  _______________

Firma della/o studentessa/studente

______________________________
Informativa ai sensi dell'art. 13 GDPR – I dati raccolti con il presente modulo sono trattati dall'istituto scolastico in qualità di titolare del trattamento, ai sensi dell'art. 96 del D.Lgs. 196/2003, per le sole finalità di orientamento, formazione e inserimento professionale. I dati non saranno diffusi in assenza di specifica richiesta di terzi e non verranno conservati oltre il termine necessario al conseguimento delle predette finalità. L'interessato può esercitare i diritti di accesso, rettifica, cancellazione e revoca dell'autorizzazione rivolgendosi alla segreteria dell'istituto o al Responsabile della Protezione dei Dati (RPD/DPO).
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nell'interesse dell'alunno ai sensi dell'art. 96 D.Lgs. 196/2003


 


Il/La sottoscritto/a


 


Nome:  ____________________________


 


Cognome:  __________________________


 


Nato/a a:  ________________________


 


il:  ____________________________


 


Codice fiscale:  _________________________________________


 


Istituto scolastico:  _________________________________________


 


Classe:  ________


 


Sezione:  ________


 


Indirizzo di studi:  ___


_________________


 


Anno scolastico:  _____________


 


Visto l'art. 96 del D.Lgs. n. 196/2003, che di seguito si riporta nella parte rilevante:


 


 


«Al fine di agevolare l'orientamento, la formazione e l'inserimento professionale, anche all'estero, le 


istituzioni del 


sistema nazionale di istruzione [...] su richiesta degli interessati, possono comunicare o diffondere, anche a privati 


e per via telematica, dati relativi agli esiti formativi, intermedi e finali, degli studenti e altri dati personali diver
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Resta ferma la disposizione di cui all'articolo 2, comma 2, del D.P.R. 24 giugno 1998, n. 249, sulla tutela del diritto 


dello studente alla riservatezza.»
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Il/La sottoscritto/a prende atto che:


 


–
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e revocabile in qualsiasi momento mediante 
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non saranno comunicati dati di carattere sanitario, giudiziario o comunque sensibili ai sensi 


degli artt. 9 e 10 del GDPR.
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______________________________


 




Informativa ai sensi dell'art. 13 GDPR  –   I dati raccolti con il presente modulo sono trattati dall'istituto scolastico in  qualità di titolare del trattamento , ai sensi dell'art. 96 del D.Lgs. 196/2003, per le sole finalità di orientamento, formazione  e inserimento professionale. I dati non saranno diffusi in assenza di specifica richiesta di terzi e non verranno conservati  oltre il termine necessario al conseg uimento delle predette finalità. L'interessato può esercitare i diritti di accesso, rettifica,  cancellazione e revoca dell'autorizzazione rivolgendosi alla segreteria dell'istituto o al Responsabile della Protezione dei  Dati (RPD/DPO).     Istituto Istruzione Superiore “Angelo Roth”     Tel. 079/ 951627  -   Fax 079/988142  -   C.F. 80004310902  -   C.M.: SSIS019006     mail:  ssis019006@istruzione.it  -   Posta certificata:  ssis019006@pec.istruzione.it  -   Sito web:  www.istituto - roth.edu.it   Sedi associate: I.T.C.G.T.  -   SSTD01901C, via S. Diez 9  ---   I.T.I.  -   SSTF01901P, via Degli Orti   Via S. Diez 9  -   07041 Alghero  (SS)     Richiesta di comunicazione e diffusione degli esiti scolastici   nell'interesse dell'alunno ai sensi dell'art. 96 D.Lgs. 196/2003   Il/La sottoscritto/a  

Nome:  ____________________________  Cognome:  __________________________  

Nato/a a:  ________________________  il:  ____________________________  

Codice fiscale:  _________________________________________   Istituto scolastico:  _________________________________________  

Classe:  ________  Sezione:  ________  

Indirizzo di studi:  ___ _________________  Anno scolastico:  _____________  

Visto l'art. 96 del D.Lgs. n. 196/2003, che di seguito si riporta nella parte rilevante:    

«Al fine di agevolare l'orientamento, la formazione e l'inserimento professionale, anche all'estero, le  istituzioni del  sistema nazionale di istruzione [...] su richiesta degli interessati, possono comunicare o diffondere, anche a privati  e per via telematica, dati relativi agli esiti formativi, intermedi e finali, degli studenti e altri dati personali diver si da  quelli di cui agli articoli 9 e 10 del Regolamento, pertinenti in relazione alle predette finalità e indicati nelle  informazioni rese agli interessati ai sensi dell'articolo 13 del Regolamento. I dati possono essere successivamente  trattati esclusiva mente per le predette finalità.   Resta ferma la disposizione di cui all'articolo 2, comma 2, del D.P.R. 24 giugno 1998, n. 249, sulla tutela del diritto  dello studente alla riservatezza.»  

  con la presente  AUTORIZZA   l'istituto scolastico sopra indicato a co municare e diffondere, su  richiesta di terzi e per le finalità di orientamento, formazione e inserimento professionale previste  dall'art. 96, comma 1, del D.Lgs. 196/2003, i propri dati personali e gli esiti formativi conseguiti, nei  limiti di quanto indic ato nel presente modulo.     Il/La sottoscritto/a prende atto che:   –   la presente autorizzazione è  facoltativa   e revocabile in qualsiasi momento mediante  comunicazione scritta alla segreteria dell'istituto;   –   i dati comunicati potranno essere trattati dai sogg etti destinatari  esclusivamente   per le finalità  di orientamento, formazione e inserimento professionale;   –   non saranno comunicati dati di carattere sanitario, giudiziario o comunque sensibili ai sensi  degli artt. 9 e 10 del GDPR.     Luogo e data:  ________________________,  _______________     Firma dell a/o   studente ssa/studente     ______________________________  

