
 

 

 

CIRCOLARE N. 305 

 

Agli Studenti  

Alle Famiglie 

Ai Docenti  

Alle Tutor PCTO 

delle classi quarte del Liceo Classico 

Allo Staff di Dirigenza 

Al DSGA 

 

OGGETTO: RICHIESTA AUTORIZZAZIONE DATI PER PARTECIPAZIONE 

ORIENTAMENTO ATTIVO / PCTO - UNISALENTO CLASSI QUARTE LICEO 

CLASSICO 

 

  Ai fini della partecipazione degli alunni delle classi IV A e IV B del Liceo Classico ai Moduli 

di Orientamento attivo organizzati in collaborazione con il Dip.to di Scienze Umane e Sociali 

dell’Università del Salento, e della compilazione del relativo Piano didattico, si richiede 

l’autorizzazione a fornire all’Unisalento i dati (nome, cognome, codice fiscale e comune di 

residenza) degli studenti partecipanti. I dati forniti saranno trattati nel rispetto della privacy in base 

alla normativa vigente.  

  Si chiede di consegnare, debitamente compilato e firmato, il modulo di autorizzazione alle 

Tutor interne, entro e non oltre mercoledì 21 febbraio p.v.  

 

 

La Dirigente Scolastica 

Emilia Fracella 

(Documento firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs. n. 82/2005 s.m.i. e norme 

collegate; sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa) 

  

 

Liceo “Galileo Galilei” 
con sezioni associate di 

LICEO CLASSICO – LICEO LINGUISTICO 

LICEO SCIENTIFICO – LICEO DELLE SCIENZE APPLICATE 
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LICEO DELLE SCIENZE UMANE 
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MODULO DI AUTORIZZAZIONE 

 

Il sottoscritto  ___________________________________________________padre e  

la sottoscritta ___________________________________________________madre 

_______________________________________________________________tutore 

dell’alunno/a__________________________________________________, frequentante la 

classe V sezione__ del Liceo “G. Galilei” di Nardò, Liceo_______, presa visione della circolare 

n. _____ del corrente anno scolastico e accettandone integralmente il contenuto 

AUTORIZZANO 

il Liceo “Galileo Galilei” a compilare l’elenco con i dati relativi a nome, cognome, codice fiscale, 

comune di residenza, istituto e classe del/la proprio/a figlio/a e a trasmetterli Dipartimento di 

Scienze Umane e Sociali di Unisalento.  

 

Nardò, ……… 

Firma del padre 

_____________ 

Firma della madre 

______________ 

Firma del tutore 

______________ 
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