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LIBERATORIA

MINISTERO DELLISTRUZIONE E DEL MERITO
ISTITUTO STATALE DI ISTRUZIONE SUPERIORE

“ARTURO MALIGNAN/”

Al fine di agevolare |'orientamento, la formazione e l'inserimento professionale,
I'lstituto Malignani potra comunicare e diffondere alle aziende private e alle
pubbliche amministrazioni i dati personali dei candidati.

Il consenso a tale trattamento e facoltativo.

Per gli allievi maggiorenni:

lo sottoscritto / a Cognome

della classe nato/a a

Per gli allievi minorenni:

lo sottoscritto / a Cognome

Al Dirigente Scolastico
ISIS "A. Malignani" Udine

Nome

Genitore dell’alunno/a Cognome

Nome
Nome

della classe nato/a a

Il nulla osta al rilascio dei dati come indicati nel modulo online.

Luogo e data

AUTORIZZO

Il / La Dichiarante
Firma per esteso e leggibile
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