
 

 

 

MODULO RACCOLTA DATI SCUOLA APERTA  

Il/La sottoscritto/a  .................................................................................................................................................................................  

Cellulare  ......................................................................................................................................................................................................  

Mail  ...............................................................................................................................................................................................................  

GENITORE dell’alunno/a  ...................................................................... nato a ..................................  il  ............................................  

Frequentante la classe 3° media della scuola ..................................................................................................................................  

dopo aver visionato l’informativa privacy (Regolamento Europeo GDPR 2019/679) presente presso lo 

stand del Liceo delle Scienze Umane “Maria Ausiliatrice”  

AUTORIZZA 

la scuola al trattamento dei dati personali al fine di inviare comunicazioni inerenti le attività di 

promozione e di informazione per l’avviamento delle classi prime per il prossimo anno scolastico. 

 

Padova lì, ...............................................................     Firma ......................................................................................................................   
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