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	INFORMATIVA E AUTORIZZAZIONE GENITORI


                                   AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 (GDPR) E DELLA NORMATIVA NAZIONALE VIGENTE
IL/LA SOTTOSCRITTO/A …………………………………………….., IN QUALITÀ DI GENITORE/TUTORE LEGALE DI ………………………………………………………., NATO/A…………………………………………………… IL……………………………….., RESIDENTE IN ……………………………………………………..,
PREMESSO CHE:
· L'ALUNNO/A SOPRA INDICATO/A È MINORENNE E PARTECIPA AL PROGETTO DI ORIENTAMENTO PROMOSSO DALL’IISS ROSA LUXEMBURG DI ACQUAVIVA DELLE NOTTI, IN COLLABORAZIONE CON IL POLITECNICO DI BARI, CHE PREVEDE LA RACCOLTA E IL TRATTAMENTO DEI DATI ANAGRAFICI PER SCOPI LEGATI ALL'ORIENTAMENTO SCOLASTICO E PROFESSIONALE.
· L’UNIVERSITÀ E/O L’ENTE ORGANIZZATORE RICHIEDE I DATI ANAGRAFICI DEGLI STUDENTI AL FINE DI GARANTIRE LA PARTECIPAZIONE AL PROGETTO DI ORIENTAMENTO, DI AVVIARE LE ATTIVITÀ E DI FORNIRE GLI STRUMENTI ADEGUATI PER L’ASSISTENZA E LA CONSULENZA PERSONALIZZATA.
AUTORIZZA
1. IL TRATTAMENTO E LA COMUNICAZIONE DEI DATI PERSONALI DELL'ALUNNO/A, CHE COMPRENDONO NOME, COGNOME, DATA DI NASCITA, INDIRIZZO DI RESIDENZA, E ALTRE INFORMAZIONI ANAGRAFICHE EVENTUALMENTE RACCOLTE, AL POLITECNICO DI BARI , PER LE FINALITÀ LEGATE ALLA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO DI ORIENTAMENTO “CORSI PNRR POLIBA-ORIENTAMENTO ATTIVO NELLA TRANSIZIONE SCUOLA-UNIVERSITÀ”
2. IL TRATTAMENTO DEI DATI AVVERRÀ IN CONFORMITÀ CON LA NORMATIVA VIGENTE SULLA PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI (REGOLAMENTO UE 2016/679 - GDPR) E NEL RISPETTO DEI PRINCIPI DI CORRETTEZZA, TRASPARENZA E RISERVATEZZA.
DICHIARA E CONFERMA CHE:
· IL GENITORE/TUTORE HA PRESO VISIONE DELL'INFORMATIVA PRIVACY RELATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E NE HA COMPRESO IL CONTENUTO.
· LA PARTECIPAZIONE AL PROGETTO DI ORIENTAMENTO È SU BASE VOLONTARIA, E CHE I DATI NON SARANNO UTILIZZATI PER FINALITÀ DIVERSE DA QUELLE DICHIARATE.
· IL GENITORE/TUTORE È A CONOSCENZA CHE, IN QUALSIASI MOMENTO, POTRÀ ESERCITARE I DIRITTI DI ACCESSO, RETTIFICA, CANCELLAZIONE, OPPOSIZIONE AL TRATTAMENTO, RIVOLGENDOSI AL TITOLARE DEL TRATTAMENTO DEI DATI PER L’IISS ROSA LUXEMBURG E IL POLITECNICO DI BARI.
INFORMA CHE:
· IL CONFERIMENTO DEI DATI È NECESSARIO PER LA PARTECIPAZIONE AL PROGETTO DI ORIENTAMENTO. IL MANCATO CONSENSO COMPORTERÀ L’IMPOSSIBILITÀ DI PARTECIPARE AL PROGETTO STESSO.
LUOGO E DATA: __________________
FIRMA DEL GENITORE/TUTORE: ___________________________
FIRMA DELL’ALUNNO/A (SE MAGGIORE DI 14 ANNI): ___________________________
                    
DICHIARAZIONE DA RILASCIARE IN CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE:	 	IL SOTTOSCRITTO, _________________________, CONSAPEVOLE DELLE CONSEGUENZE AMMINISTRATIVE E PENALI PER CHI RILASCI DICHIARAZIONI NON CORRISPONDENTI A VERITÀ, AI SENSI DEL DPR 245/2000, DICHIARA DI AVER EFFETTUATO LA SCELTA/RICHIESTA IN OSSERVANZA DELLE DISPOSIZIONI SULLA RESPONSABILITÀ GENITORIALE DI CUI AGLI ARTT. 316, 337 TER E 337 QUATER DEL CODICE CIVILE, CHE RICHIEDONO IL CONSENSO DI ENTRAMBI I GENITORI.	 	FIRMA DEL GENITORE ______________________________________	
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ISTITUTO PROFESSIONALE indirizzi SERVIZI PER LA SANITA E ’ASSISTENZA SOCIALE e SERVIZI CULTURALI E DELLO SPETTACOLO
LICEO ARTISTICO indirizzi GRAFICA e AUDIOVISIVO E MULTIMEDIALE - Sede Acquaviva

ISTITUTO PROFESSIONALE PER L'ENOGASTRONOMIA E L'OSPITALITA ALBERGHIERA - Sede Casamassima





