Modello Riservato agli Alunni Maggiorenni-  ISTITUTO MARISA BELLISARIO INZAGO

ACQUISIZIONE DEL CONSENSO NEL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
(Decreto Legislativo n. 196/2003 – Regolamento Ministeriale 7/12/2006, n. 305)

Il/La sottoscritt__  ________________________________________________________________________
Nato/a _____________________________il_____/_____/______residente a________________________
In via/piazza___________________________________n._______Cellulare__________________________
Iscritto/a  alla classe_____________ sez. __________  corso _________________________A.S__________ 

In qualità di Diretto/a interessato In osservanza dei principi generali affermati dal “Codice della Privacy”, esprimere il proprio consenso su questi punti:

	Personale autorizzato dall’Istituto potrà fotografare lo studente in occasione della foto di classe che verrà consegnata alle famiglie degli altri studenti coinvolti. La comunicazione, oltre che mediante la consegna della fotografia stampata, potrà avvenire anche mediante consegna di supporti magneto-ottici (CD-ROM o DVD) che contengano file che riproducono le stesse immagini o audiovisivi.
	

ACCONSENTO
	

          NON ACCONSENTO

	Personale autorizzato dell’Istituto potrà riprendere mediante l’ausilio di mezzi audiovisivi, nonché fotografare il minore, per fini strettamente connessi all’attività didattica. I risultati di detta attività potranno essere diffusi mediante pubblicazione sul sito internet della scuola. 
	
ACCONSENTO
	
          NON ACCONSENTO

	I dati personali e sensibili dello studente potranno essere comunicati a compagnie assicurative in occasione di infortuni accorsi allo stesso per l’esplicazione delle pratiche di rimborso.
	
ACCONSENTO
	
          NON ACCONSENTO

	[bookmark: _GoBack]I dati anagrafici dello studente potranno essere comunicati ad aziende ed enti esterni per agevolare il contatto con il mondo del lavoro a fini occupazionali e/o di formazione nonché per l’organizzazione del servizio di PCTO (Legge N.145 del 30.12.2018). (Per le scuole secondarie di 2° grado)
	
ACCONSENTO
	
          NON ACCONSENTO

	I dati anagrafici dello studente potranno essere comunicati ad altri Istituti di Istruzione che li richiedano al fine di utilizzarli per informare circa la loro offerta di servizi formativi.
	
ACCONSENTO
	
          NON ACCONSENTO

	La documentazione riservata potrà essere inviata alla scuola successiva in caso di trasferimento dell’alunno/a presso altro Istituto Scolastico
	
ACCONSENTO
	
          NON ACCONSENTO



							
FIRMA DELLO STUDENTE MAGGIORENNE    _____________________________________________________________________

Data_____/_____/_______

1.Allega copia del proprio documento di identità                                                                              					
