
 AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 (D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”)

Il sottoscritto ______________________________ , nato a ___________________ ( ____ ),
il ______ / _______ / ________ , residente a _______________________________ ( ____ ) , 
indirizzo: _____________________________________________________________ ; 
La sottoscritta _________________________________ , nata a __________________( ___ ), 
il ______ / _______ / ________ , residente a _______________________________ ( ____ ) , 
indirizzo: _____________________________________________________________ ; 

genitori/e dell'alunno/a ____________________________ frequentante la classe ___ sez. ___ 

AUTORIZZANO
ai sensi e per gli effetti degli art. 13 e 23 del D.Lgs. n. 196/2003, con la sottoscrizione del presente modulo, il proprio consenso al trattamento dei dati personali del proprio figlio/a , forniti per lo svolgimento del corso sulla sicurezza negli ambienti di lavoro, sulla piattaforma ANFOS.
.
Luogo_______________ Data________________  Firma ________________________________
							Firma ________________________________


[bookmark: _GoBack]Per gli studenti maggiorenni 
Il/La sottoscritto ________________________________________________________________ nato/a _____________________________ il __________________ residente a ___________________________________ in _________________________________ 
AUTORIZZA ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D.Lgs. n. 196/2003, con la sottoscrizione del presente modulo, il proprio consenso al trattamento dei dati personali forniti per lo svolgimento del corso sulla sicurezza negli ambienti di lavoro, sulla piattaforma ANFOS.

 DATA________________________(Firma leggibile)______________________________________ 

