AL RETTORE- DIRIGENTE SCOLASTICO 
Convitto Nazionale “P. Galluppi” 
di Catanzaro 

Oggetto: autorizzazione al trattamento dei dati personali

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________ 
nato/a il _____________ a _______________________________________________________________________
residente in ___________________________________________________________________________________
via_______________________________________________n._______cap_________________________________ 

 AUTORIZZO 			 NON AUTORIZZO 

Il Convitto Nazionale “P. Galluppi” a fornire i propri dati anagrafici, di residenza e il voto conseguito all’Esame di Stato, alle Ditte, alle Università e ad altri Enti per scopo di studio e di lavoro. 
Le suddette Ditte, Università o altri Enti possono contattarmi al seguente 
Recapito telefonico ________________________-
Indirizzo e-mail ________________________ 

Catanzaro, ________________ 

Firma dello studente/ssa 
_____________________
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