AL DIRIGENTE SCOLASTICO
1.1.S. “M. BUONARROTI”

GUSPINI

Il sottoscritto

nato a (Prov. ) il
C.F. -

residente in via

C.AP. prov.

tel. e mail

frequentante nell’anno scolastico / la classe

sede di

CHIEDE
di essere ammesso a sostenere gli Esami di Stato per il conseguimento del Diploma
sessione del corrente anno scolastico.
COMUNICA

di aver ricevuto 'informativa di cui all’art 13 D.L.vo 196/2003 e,

Visto l'art. 96 del D.Lgs. n. 196/2003, come modificato dal D.Lgs. 101/2018 qui riportato testualmente:
“1. Al fine di agevolare l'orientamento, la formazione e l'inserimento professionale, anche all'estero, le
istituzioni del sistema nazionale di istruzione, i centri di formazione professionale regionale, le scuole private
non paritarie nonché le istituzioni di alta formazione artistica e coreutica e le universita statali o non statali
legalmente riconosciute su richiesta degli interessati, possono comunicare o diffondere, anche a privati e per
via telematica, dati relativi agli esiti formativi, intermedi e finali, degli studenti e altri dati personali diversi da
quelli di cui agli articoli 9 e 10 del Regolamento, pertinenti in relazione alle predette finalita e indicati nelle
informazioni rese agli interessati ai sensi dell'articolo 13 del Regolamento. | dati possono essere
successivamente trattati esclusivamente per le predette finalita.
Garante per la protezione dei dati personali 282. Resta ferma la disposizione di cui all'articolo 2, comma 2,
del decreto del Presidente della Repubblica 24 giugno 1998, n. 249, sulla tutela del diritto dello studente alla
riservatezza. Restano altresi ferme le vigenti disposizioni in materia di pubblicazione dell'esito degli esami
mediante affissione nell'albo dell'istituto e di rilascio di diplomi e certificati.”

CHIEDE
che sia applicata nei suoi confronti, fino ad una eventuale successiva diversa disposizione e/o revoca, la
possibilita, prevista al comma 1 di tale articolo, di comunicare o diffondere, anche a privati e per via
telematica, dati relativi ai propri esiti scolastici, intermedi e finali, e altri dati personali diversi da quelli
sensibili o giudiziari, pertinenti in relazione alle finalita previste da tale disposizione normativa (nome,
cognome, luogo e data di nascita, indirizzo, numero di telefono, fax, e-mail, nonché il possesso di titoli ed
eventuali specializzazioni).
Dichiara che la presente funge anche da informativa per tali dati e finalita.

data

firma dello studente

allega alla presente:

— Ricevuta versamento di € 12.09 sul c/c postale 1016

— Fotocopia della carta d’identita o altro documento di riconoscimento
— Originale del Diploma di Licenza Media

DA PRESENTARE ALL’UFFICIO DIDATTICA NON OLTRE IL 30 NOVEMBRE P.V.

N.B.: S’INVITA LO STUDENTE A COMPLETARE LA DOMANDA IN MANIERA DIGITALE OPPURE IN
STAMPATELLO




