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Richiesta di comunicazione e diffusione di dati sugli esiti scolastici nell’interesse 
dell’alunno 

 

Visto il comma 1 dell’art. 96 del D.Lgs. n. 196/2003, come modificato dal D.Lgs 101/2018, che si riporta 
testualmente: 
 
“Al fine di agevolare l'orientamento, la formazione e l'inserimento professionale, anche all'estero, le 
istituzioni del sistema nazionale di istruzione, i centri di formazione professionale regionale, le scuole 
private non paritarie nonché' le istituzioni di alta formazione artistica e coreutica e le università statali o non 
statali legalmente riconosciute su richiesta degli interessati, possono comunicare o diffondere, anche a 
privati e per via telematica, dati relativi agli esiti formativi, intermedi e finali, degli studenti e altri dati 
personali diversi da quelli di cui agli articoli 9 e 10 del Regolamento, pertinenti in relazione alle predette 
finalità e indicati nelle informazioni rese agli interessati ai sensi dell'articolo 13 del Regolamento. I dati 
possono essere successivamente trattati esclusivamente per le predette finalità.” 

 
 

I sottoscritti___________________________________________________________________________________ 

                                                                (cognome e nome del genitore 1 o tutore) 
 
documento di identità __________________________________________________________________________ 
                                                                                (tipo e numero documento) 
 
e____________________________________________________________________________________________ 
                                                                          (cognome e nome del genitore 2) 
 
documento di identità__________________________________________________________________________ 
                                                                                (tipo e numero documento) 
 
Genitori/tutori del minore_________________________________________________Classe______________________ 
                                                                                          (nome del minore) 
 
nato a_____________________________Prov.________ il _________________________________________________ 
                             (luogo di nascita)                                                                 (data di nascita) 
 

CHIEDONO 
 

ai sensi del citato articolo, che sia applicata nei miei confronti del minore la possibilità che l’IIS “Einstein – 
De Lorenzo” di Potenza, possa comunicare o diffondere, anche a privati e per via telematica, dati relativi ai 
suoi  esiti scolastici, intermedi e finali, il suo indirizzo di posta elettronica e/o numero di telefono/cellulare, in 
relazione alle finalità previste da tale disposizione normativa.  
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Sono consapevoli che i dati saranno trattati da terzi e che l’Istituto scolastico non potrà avere il pieno 
controllo degli stessi una volta diffusi o comunicati.  
 
La presente funge anche da informativa fornita dall’Istituzione scolastica per la tipologia dei dati trattati e le 
finalità del trattamento. 
 
 

 

 
È necessario, per le finalità suesposte, fornire almeno uno dei seguenti dati personali da diffondere 
insieme agli esiti scolastici: 

Num. tel/cell.      Indirizzo posta elettronica 

_____________________________                       _______________________________________ 

 

Data______/_______/_________ 

Firma genitore1 

________________________________________________ 

 

Firma genitore2 

________________________________________________ 

Si allegano fotocopie documenti di riconoscimento 

 


