
Al Dirigente Scolastico  

Istituto Tecnico Industriale “Galileo Ferraris” 

San Giovanni la Punta (CT) 

 

Consenso alla trasmissione dei dati personali alle Università e alle aziende del mondo del 

lavoro per le attività di orientamento previste nel PTOF (Regolamento UE 2016/679. Art. 96 

del D.Lgs. 196/2003 s.m.i.) 

(SE STUDENTE MINORENNE) 

__l__ sottoscritt___ ___________________________________________ nat_ a 

___________________ il _________________________________________genitore/esercente la 

responsabilità genitoriale, in comune accordo con l’altro, eventuale, genitore/esercente la 

responsabilità genitoriale ____________________________________________________ nat_ a 

___________________ il _______________________________________ dello student_ (art. 316 

c.c.)  _________________________________________________________ nat_ a 

______________________________ il ________________ frequentante la classe ______ 

dell’indirizzo ____________________________per l’a.s. 20__/20__  

N.B. In caso di unica firma:  
□ Il/la sottoscritto/a dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità̀ genitoriale di 
cui agli art. 316 e 337ter e 337quater del codice civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

Ovvero 

(SE STUDENTE MAGGIORENNE) 

__l__ sottoscritt_____ ___________________________________________ student_ 

_________________________________________________________________________ nat_ a 

______________________________ il ________________ frequentante la classe ______ 

dell’indirizzo ____________________________per l’a.s. 20__/20__  

 

AUTORIZZA 

L’Istituto a trasmettere  propri dati personali alle Università e alle aziende private del mondo del 

lavoro ai fini delle attività di orientamento previste nel PTOF. 

La presente richiesta potrà essere revocata in ogni momento con comunicazione scritta da 
inoltrare all’istituzione scolastica. 

 

Luogo __________________________, data _____________________   

 

Firma del/i genitore/i o esercente/i la responsabilità genitoriale (Per alunno minorenne) 

________________________________________ 

________________________________________ 

 

Firma dell’alunno/a maggiorenne 

_____________________________________ 


