
 

Al Dirigente Scolastico  

dell'Istituto Statale 
"F. DE SANCTIS" di Paternò 

 
 
 

___l___ sottoscritt__  __________________________________________nat___il_____________________________ 

a___________________________ Prov. _______ e residente a ___________________________________Prov.____ 

in Via__________________________________________ n.______ Tel.______________________________________ 

alunn___ della Classe 5^ sez._____ Indirizzo_________________________ per l’anno scolastico 2022/2023, 

 
 

CONSENTO     NON CONSENTO   
 

 
AL TRATTAMENTO DEI  DATI  PERSONALI  RELATIVI  AL  CONSEGUIMENTO  DEL 

DIPLOMA AI  FINI DI  OFFERTE DI MERCATO E DI   LAVORO. 

 
 
 
 

Paternò, 
_____ 

 

 

FIRMA 
 


