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Il/La sottoscritto ________________________________________________________________ 
 
 
nato/a a _____________________________________________________ il __________________ 
 
 
residente a ___________________________________ in _________________________________ 

cod. Fiscale: _______________________________________________________________

nella qualità di  candidato 

Solo nel caso di candidati minorenni  indicare di seguito i dati di chi esercita la patria potestà
Cognome : 	

Nome : 	

nato/a a _____________________________________________________ il __________________ 
 
 
residente a ___________________________________ in _________________________________ 

cod. Fiscale: _______________________________________________________________


Il/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal Titolare del trattamento ai sensi del Regolamento UE 2016/679:


Presta il consenso	Nega il consenso



ai sensi e per gli effetti del Regolamento Europeo 2016/679 GDPR, con la sottoscrizione del  presente modulo,  al trattamento dei dati personali forniti all’Istituzione scolastica ,che potranno essere comunicati ad altri soggetti pubblici e/o privati unicamente in forza di una disposizione di legge o di regolamento.


Firma del candidato o di chi ne esercita la patria potestà:




