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Informativa per il trattamento dei dati personali 
Meda, 23/09/2019   

Ai genitori degli studenti maggiorenni 
E p.c. agli studenti maggiorenni 

Oggetto: trattamento dati studenti maggiorenni   
 
Si comunica che ai sensi del codice in materia di protezione dei dati personali d. lgs. 196/2003, agli studenti maggiorenni 
verrà chiesta l'autorizzazione per informare le SS. VV. circa l'andamento didattico di vs figlio/a, come ad esempio firma 
delle assenza, ritardi, uscite anticipate, colloqui individuali/generali con il personale docente, sanzioni disciplinari, 
autorizzazioni varie ecc... 
 
Afol Monza e Brianza ritiene importante curare la comunicazione con le famiglie, ma deve definire con chiarezza la 
persona a cui fornire tutte le comunicazioni. Pertanto allo studente maggiorenne sarà chiesto, per iscritto, l’autorizzazione 
ad informare le SS.VV. circa l’andamento didattico-disciplinare. (vedi allegato) 
In caso di mancato consenso Afol MB non potrà effettuare nei Vs. confronti alcuna segnalazione sulle questioni 
di cui sopra. 
 
La presente informativa ha la finalità di favorire un corretto rapporto tra Afol MB, la famiglia e lo studente maggiorenne 
onde evitare l’insorgere di conflitti in presenza di situazioni di rilevante interesse. 
 
Cordiali saluti 
       Il Responsabile del Centro 
                        (Ronzoni Francesca) 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
 
 
Tagliare e restituire alla segreteria 
Firma per presa visione della comunicazione riferita al trattamento dati alunni maggiorenni  
 

Il/la sottoscritto/a____________________________________________ 

genitore dell'alunno/a __________________________________________ 

della classe__________dichiara di aver ricevuto la comunicazione relativa al trattamento dei dati degli studenti 

maggiorenni (circolare n°  del   )  

 

Data___________________________                 Firma 
 
         ---------------------------------- 
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Allegato: Informativa per il trattamento dei dati personali 

  
 
Nel rispetto della legge sulla privacy, si chiede allo studente maggiorenne di compilare la dichiarazione che segue, 
consapevole che la scelta di non autorizzare Afol MB a comunicare con la famiglia è da ritenersi vincolante per tutte le 
parti (studente – famiglia – C.F.P.). 
Tale opzione non permetterà quindi ad Afol MB di fornire alcuna informazione ai familiari sul proprio andamento didattico-
disciplinare. 
Il Titolare del trattamento è Agenzia Formazione Orientamento Lavoro Monza e Brianza Via Tre Venezie, 63 – Meda (MB) 
Responsabile trattamento dati per il C.F.P. “Terragni” di Meda è la Dott.ssa Ronzoni Francesca in carica presso Via Tre 
Venezie, 63 – Meda. 
 
 
 
 
 
 
 
 
L’alunno/a …………………………………………… nato/a il ………………………………... 
 
Frequentante la classe ……………….. del corso: ………………………………………………………… 
 
dell’anno formativo ……………………………….. 
 

∏  AUTORIZZA    ∏ NON AUTORIZZA 
 
Afol MB a comunicare informazioni scolastiche ai miei genitori circa l'andamento didattico-disciplinare. 
 
 
 Firma dello studente maggiorenne 

  
Meda        ……………………………………………………….. 
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4B-46-C6-A5-C5-BB-3E-33-7F-43-FF-8A-46-CD-03-2E-89-B0-FB-45

Commento: firma con funzioni vicariali

Validità certificato dal 02/11/2017 10:48:44 al 02/11/2020 02:00:00

Soggetto: FRANCESCA RONZONI

Rilasciato da InfoCert Firma Qualificata 2, INFOCERT SPA, IT

CAdES 1 di 1 del 23/09/2019 12:19:17

S.N. Certificato: 58DF CE

La presente copia e' conforme all'originale depositato 
presso gli archivi dell'Azienda
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