
INTESTAZIONE DITTA (TIMBRO)  
 
 
 
 
 
 

 
 

(ragione sociale, indirizzo, P. IVA, tel. fax, e-mail) 
 
 

Al Dirigente Scolastico 

dell'I.T.T.G. “G.e M MONTANI ” 

via Montani 7  

FERMO (FM) 

Oggetto: Richiesta nominativi diplomati   

 

Il sottoscritto __________________________________________________________________ 

 in qualità di Titolare/legale rappresentante  della ditta: 

________________________________________________________________________ 

avente sede legale in ____________________________________________________ CAP ____________PROV _____ 

ed operativa in (se diversa da quella legale)  __________________________________________ 

 

Indirizzo PEC _____________________________________________________   
 

Consapevole  degli obblighi prescritti dal D.lgs. 196/2003 e dal Regolamento UE 679/2016 

denominato GDPR (General Data Protection Regulation – Regolamento generale sulla protezione dei dati). 

 

In relazione al disposto dell'articolo 96 del D.lgs. 196/2003 che al comma 1, così recita: 

"Al fine di agevolare l'orientamento, la formazione, e l'inserimento professionale, anche all'estero, le 

scuole e gli istituti scolastici di istruzione secondaria, su richiesta degli interessati, possono 

comunicare o diffondere, anche a privati e per via telematica, dati relativi agli esiti scolastici, 

intermedi e finali, degli studenti e altri dati personali diversi da quelli sensibili o giudiziari, pertinenti 

in relazione alle predette finalità e indicati nell'informativa resa agli interessati ai sensi dell'articolo 

13. I dati possono essere successivamente trattati esclusivamente per le predette finalità." 
 
Consapevole delle sanzioni penali e conseguenze previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n° 445/2000, nel caso di mendaci 

dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, sotto la propria personale 

responsabilità, chiede i nominativi (cognome e nome, indirizzo, numero di telefono, voto finale) dei diplomati  dell’ anno scolastico 

_____________   per i seguenti indirizzi di studio: 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Il richiedente dichiara che la propria attività risulta in regola con quanto previsto dal DLGS 196/03 “Codice in materia 

di tutela dei dati personali” , col GDPR 2016/679 Regolamento Europeo sulla Protezione dei Dati e con la normativa 

nazionale in vigore, in particolare 

 

 

 

 Dichiara che: 

 

il Luogo ove sono trattati i dati personali è __________________________________________________ 

• i dati verranno trattati anche con l'ausilio di strumenti elettronici o comunque automatizzati con le modalità e 

le cautele previste dal GDPR 2016/679, dall’ art. 96 del D.lgs. 196/2003  e dalla normativa nazionale vigente, 

conservati solo per il tempo necessario all'espletamento delle attività istituzionali, gestionali e amministrative 

riferibili alle predette finalità; 

• i dati acquisiti non saranno, per nessun motivo, comunicati a terzi o diffusi; 



• in ogni momento lo studente, o colui il quale ne esercita la responsabilità genitoriale, o l’ITTS  “G e M. 

Montani” potranno esercitare i propri diritti nei confronti del Titolare del trattamento, ai sensi degli artt. 15-

22 del GDPR 2016/679 e dalla normativa nazionale vigente. 

 

Si chiede di inviare i dati al seguente indirizzo email  : …………………………………………………………………………………………. 

 

 

Luogo e data ________________________    Timbro e firma (legale rappresentante) 

 

………………………………….….………..........................……… 

 
 

 

SI PREGA DI INVIARE TRAMITE LA VOSTRA CASELLA PEC ISTITUZIONALE  LA RICHIESTA ALL’ INDIRIZZO EMAIL 

APTF010002@ISTRUZIONE.IT  .  

 

SI PREGA DI FIRMARE IL DOCUMENTO UTILIZZANDO LA FIRMA DIGITALE AZIENDALE 

 
I dati personali, ai sensi del del GDPR 2016/679, saranno trattati unicamente per le finalità di gestione della procedura per la quale 

vengono rilasciati. 

 

Ai sensi dell’articolo 38, d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente 

addetto ovvero sottoscritta e inviata all’Ufficio competente unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di 

identità del sottoscrittore. 

___________________________________________________________________________ 


