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 (
MODULO AUTORIZZAZIONE INVIO DATI
PER MOTIVI SPORTIVI O CULTURALI
)

     

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________
genitore dell’alunno/a ____________________________________________________________
iscritto/a alla classe ___ sez. ___ indirizzo _____________________________________________
per l’anno scolastico 20____ / 20 ____
· AUTORIZZA 
· NON AUTORIZZA
L’Istituto a  fornire dati degli studenti del IV e V anno alle Università, Istituti Tecnici Superiori, Enti Pubblici e Privati,  Agenzie formative e  alle Aziende per l’inserimento nel mondo del lavoro.
La presente liberatoria/autorizzazione vale per tutto il tempo della frequenza dell’Istituto e potrà essere revocata in ogni tempo con comunicazione scritta da inviare via posta comune o e-mail all’Istituto
Data _____________                                                Firma dei genitori / tutori
                                          ____________________________   _____________________________
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