
 
 

Allegato “B” all’Informativa famiglie 
 

 
Il sottoscritto…………………………………………………………………………………………................. 
 
Iscritto all’ultimo anno del corso ……….. 
 
 
Classe …………………………… sez. …………………….. 
 
Per l’anno  scolastico ……………………. 
 
 
n. cellulare……………………………………….  Mail……………………………………………………….. 
 
 autorizza 
 
 non autorizza  
   
codesto Istituto, a divulgare, i propri dati personali (Nome, Cognome, Indirizzo, telefono, Voto conseguito agli esami di 
Maturità) e si rende disponibile per : 
 
 praticantato 
 
 corsi di formazione 
 
  attività di formazione professionale  
 

INFORMATIVA ai sensi dell’art. 14 del Regolamento (UE) 2016/679 
 

L’istituto scolastico P.L. Nervi , titolare del trattamento , la informa che i dati personali da Lei forniti saranno trattati al 
solo fine di metterla in contatto  con Ditte e Enti Privati e pubblici interessati, al fine di eventuali contratti di selezione 
per offerte di lavoro. 
Tali trattamenti  riguardanti nello specifico (Nome, Cognome, Indirizzo, telefono, Voto conseguito agli esami di 
Maturità ) risultano necessari per l’esecuzione del servizio sopra descritto, pertanto in mancanza del suo esplicito 
consenso non potremmo fare da tramite tra Lei e i soggetti sopra richiamati. 
I dati saranno trattati dal personale della scuola, autorizzato al trattamento ai sensi dell’art. 29 del Regolamento, fino 
al termine del procedimento , fatti salvi eventuali obblighi di legge. 
Il titolare del trattamento , comunica altresì che a Lei competono i diritti di cui agli artt. 15-22 del Regolamento. 
In particolare , potrà ottenere , nei casi previsti : l’accesso ai dati personali; la rettifica o la cancellazione degli stessi; la 
limitazione al trattamento; l’opposizione al loro trattamento; la portabilità dei dati ; revoca del consenso. 
Ai sensi dell’art. 77 del Regolamento , Lei potrà proporre reclamo all’autorità di controllo, qualora ritenesse che il 
trattamento che lo riguarda violi il citato Regolamento. 
Per l’esercizio dei  diritti di cui sopra potrà rivolgersi al Titolare del Trattamento rappresentato dal DS Dott. Ing. 
Francesco Ticozzi 
Il Responsabile della protezione dei dati (Dpo) è  reperibile al seguente recapito : email : dpo.omar@gmail.com   
 
Per approfondimenti le consigliamo di consultare le informative presenti sul sito istituzionale della scuola: 
https://www.itiomarit 
 
 
Novara…………………… 
 
        FIRMA 
    

………………………………………………………………… 
 
  
 


