
         Al Dirigente Scolastico  

 

         dell'I.S. “S. Calvino” “G.B. Amico” 

 

  

 

Oggetto: Diniego alla pubblicazione del proprio Curriculum Vitae  

 

  

 

Il / La sottoscritto/a _________________________________________________  studente per l ’ a.s. 

______/______ della classe 5
a
 sezione _______ presso l ’ I.S.  “S. Calvino” “G.B. Amico” di Trapani, 

sede ☐ IPSIA, ☐ ITT, ☐ ITE,  

 

COMUNICA 

 

 irrevocabilmente il proprio diniego alla pubblicazione sul sito di Istituto del proprio Curriculum 

Vitae.  

 

  

 

Il / La sottoscritto/a dichiara di essere stato/a correttamente informato/a degli scopi della pubblicazione 

cui si rinuncia e degli aspetti di tutela, prescritti dall’art. 13 legge 196/2003, Codice in materia di 

protezione dei dati personali.  

 

Trapani,  ___ / ___ / ______        Firma  

 

         _________________________________  

 

 

 

 

Si allega: fotocopia documento di riconoscimento 
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