
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Dell’I.I.S. ALBERTI- DANTE 

Via San Gallo, 68 

50129 - FIRENZE 
 

 

 

 

Oggetto: dichiarazione relativa al trattamento dei dati personali. rilasciata dall'alunno maggiorenne 

. 

 

 

Il sottoscritto alunno…………………………………………………….. nato il………………………… . 

iscritto alla classe …………………………………………..nell'a.s ………………………………………. 

 

dichiara quanto segue 

 

o di essere consapevole del fatto che i dati relativi ai suoi esiti scolastici sono trattati in relazione 

alle finalità del Regolamento UE 679/2016 e D.Lgs. 101/2018 (comunicazione e/o diffusione, anche a 

privati, per la finalità di agevolare l'orientamento, la formazione e l'inserimento professionale dell'alunno 

anche all'estero); 

o di acconsentire a che i dati relativi al proprio comportamento e al proprio rendimento 

scolastico siano trasmessi ai propri genitori, con riferimento all'indirizzo e all'utenza telefonica 

forniti all'atto dell'iscrizione. 

 

Data………………………………………… .                                               Firma 


