DICHIARAZIONE DI CONSENSO  /  NON CONSENSO








Al Dirigente Scolastico








del Liceo Scientifico Statale “Enrico Fermi”








PADOVA


Io sottoscritto/a ________________________________________  (per i minorenni)


genitore di _____________________________________________



Io sottoscritto/a _________________________________________ (maggiorenni) 


nato a ___________________________ il ___________________


frequentante la classe _____________________

D I C H I A R O   D I

(barrare con una X la casella prescelta)

· Prestare specifico consenso

· Non prestare specifico consenso

alla comunicazione dei dati personali da parte Vostra alle categorie di soggetti terzi esclusivamente per trattamenti connessi alle finalità di orientamento post-diploma e di informazioni sul mondo del lavoro.

Padova, _______________________









Firma del genitore del minorenne








___________________________________









      Firma del maggiorenne 








___________________________________

