IIS COPERNICO-LUXEMBURG
Al Dirigente Scolastico
C.so Caio Plinio 2
10127 Torino




AUTORIZZAZIONE RILASCIO DATI PERSONALI ALLE DITTE

La/Il  sottoscritta/o
COGNOME*______________________________  NOME*_______________________________________
CLASSE * ____________SEZIONE*_________ INDIRIZZO |_| LINGUISTICO |_| SCIENTIFICO |_| TECNICO

|_|CONSENTO**

|_| NON CONSENTO**

Al Dirigente Scolastico di questo Istituto il rilascio dei propri dati anagrafici (data e luogo di nascita, recapito di abitazione e numero di telefono) alle ditte richiedenti. 
[bookmark: _GoBack]Tali dati saranno inviati alle ditte richiedenti esclusivamente per eventuale assunzione, non saranno diffusi a terzi e saranno trattati in piena osservanza delle disposizioni di Legge (GDPR).

Il/La sottoscritto/a acconsente espressamente al trattamento dei dati personali compilati, ma solo nei termini sopraindicati ed è consapevole che la Scuola non assicura in nessun modo il collocamento in eventuali posti di lavoro.

Sarà cura dell’interessato la verifica della serietà e veridicità di quanto è richiesto dalla ditta.

Torino, _______________
									Firma

							__________________________


* DATI OBBLIGATORI
** BARRARE CON UNA CROCETTA LA VOCE CHE INTERESSA.	
