
 

 

 
DA CONSEGNARE COMPILATA AL DOCENTE DI RIFERIMENTO 

 

AUTORIZZAZIONE DATI PERSONALI 
 

IO DICHIARANTE 
 

Da compilare da un genitore nel caso di studente minorenne 
Cognome     nome 
Nato/a a     prov.   Il 
 
In qualità di genitore esercente la potestà sul minore: 
Cognome     nome 
Nato/a a     prov.   il 

 
 

Da compilare da parte dello studente se maggiorenne 
Cognome     nome 
Nato/a a     prov.   il 
Sotto la mia responsabilità 

 
 
AUTORIZZO  

- L’utilizzo dei dati personali per lo svolgimento di tutte le operazioni relative alla 

Gara Nazionale di Informatica 2025 che si svolgerà presso la sede dell’I.I.S. “Silvio 

D’Arzo” di Montecchio Emilia (RE) nei giorni 07 e 08 maggio 2025.  

- La pubblicazione dei dati, filmati, fotografie sia sul sito dell’ I.I.S. “Silvio 

D’Arzo” sia su organi di stampa a scopo informativo e divulgativo in relazione allo 

svolgimento e ai risultati della GNI 2025.  

- Il trattamento dei dati personali per tutte le operazioni amministrative inerenti le 

procedure della Gara, nonché l’inserimento nell’Albo Nazionale delle eccellenze 

pubblicate da INDIRE ai sensi dell’art. 4 del D.L.vo 262/2007.  

 

FIRMA LEGGIBILE DEL DICHIARANTE  

Luogo e data ___________________________ _______________________________________ 
 


