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ALLEGATO 6: 

 Bolzano,……..…. 

Prot. n. ……………  

Oggetto: Raccomandazione sulla riservatezza riguardo ai dati personali 

   

La sottoscritta Cristina Crepaldi in qualità di rappresentante legale del Liceo “G. Carducci”, Titolare 

del trattamento dei dati, verificate le procedure di designazione in qualità di Rappresentante di 

classe e/o di Rappresentante di Istituto 

a)    considerato che la partecipazione alle riunioni fra il corpo docente del Liceo “G. Carducci” e i 

Rappresentanti degli studenti comportano informazioni su argomenti riservati ed il 

potenziale accesso a dati personali relativi ad altri studenti (anche minori), insegnanti ed altri 

soggetti eventualmente coinvolti nella discussione 

b)   considerato che tale partecipazione può comportare criticità rispetto alla protezione dei dati 

 raccomanda 

allo studente/alla studentessa Rappresentante di classe 

allo studente/alla studentessa Rappresentante di Istituto 

(scegli fra le opzioni) 

  

Nome e cognome studente ……………………………..., frequentante la classe ________   del presente 

Istituto 

 quanto segue 

 di mantenere assoluta riservatezza sui dati personali di cui Lei viene a conoscenza in funzione della 

partecipazione alle riunioni e/o ad altre iniziative organizzate dal Liceo “G. Carducci” che prevedono 

la partecipazione dei Rappresentanti degli studenti nella qualità sopra indicata. 

La Dirigente Scolastica 

Firmato Digitalmente 

ai sensi del D.Lgs. 82/2005 
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In quanto membro dell’organo collegiale ________________________ vi può essere la necessità da 

parte del vertice apicale dell’organo stesso (ad esempio, da parte di _______________ da parte del 

Consiglio di Classe, del Consiglio di Istituto, del Comitato dei genitori, della Consulta dei Genitori a livello 

provinciale inserisci organizzazioni studentesche a cui lo studente partecipa in qualità di 

Rappresentante di classe/ Rappresentante dell’Istituto) di effettuare comunicazioni nei Suoi 

confronti per finalità organizzative nonché istituzionali connesse al Suo ruolo. 

Le chiediamo pertanto di fornire i seguenti dati personali: 

NOME E COGNOME _______________________________________________________________ 

ISTITUTO Liceo “G. Carducci” 

TEL. ________________________ E-MAIL: ______________________________________________ 

  

I dati personali da Lei conferiti verranno comunicati dal presente Istituto scolastico a 

___________(inserisci organizzazioni a cui i dati dello studente vengono comunicati)  provvederà a 

stilare un elenco dei Rappresentanti degli studenti a livello provinciale. I dati di contatto presenti in 

tale elenco saranno utilizzati unicamente per la menzionata finalità da parte dell’organo 

collegiale/degli organi collegiali di cui Lei è membro. 

Per Accettazione 

Lo studente maggiorenne 

…………………………………. 
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Per gli studenti minorenni: 

Con la presente dichiaro di aver preso visione della sopra esposta comunicazione e di prestare il 

consenso per la comunicazione dei dati di mio figlio/mia figlia ________________________ 

frequentante la classe ____________ per gli scopi sopra indicati. 

  

□ acconsento □ non acconsento 

  

NOME COGNOME (il genitore/il tutore legale) ___________________________ 

  

Firma leggibile ___________________  
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