[bookmark: _GoBack]AUTORIZZAZIONE ALL’INVIO DEI DATI PERSONALI
Il/la sottoscritto/a _______________ nato/a _______________il ________________ 
· Autorizza 
· Non autorizza 
l’invio dei dati personali (nella specie dati di contatto e dati relativi ai risultati scolastici) a Ditte, Società e Aziende per finalità di orientamento professionale così come stabilito ai sensi dell’art. 96 del D. lgs. 196/03, novellato dal D lgs. 101/18. 
Indicare l’indirizzo mail ________________________________________________________e/o numero di telefono ________________________________ come dati di contatto da autorizzare. 
Si dichiara inoltre, di aver preso visione dell’Informativa Privacy ai sensi dell’art. 13 e 14 del GDPR n. 679/16 qui di seguito riportata.
Data,____________ 				FIRMA ALUNNO______________________________
