
 

 

 

 

 
 

 

RICHIESTA DATI ALUNNI DIPLOMATI 
 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________  nato/a il _____________________  

a _______________________________  residente nel Comune di _____________________________ (___) 

Via/Piazza ____________________________________  n. ____  Codice Fiscale ______________________  

in qualità di _____________________________________________________________________________  

della Ditta/Ente __________________________________________________________________________  

avente sede legale in Comune di ________________________________________________________ (___) 

Via/Piazza ______________________________________ n._____ E-mail____________________________  

PEC:__________________________________  telefono n.________________________________________  

Partita IVA/ Codice Fiscale n. _______________________________________________ 

   

CHIEDE 
 

i nominativi (cognome e nome, indirizzo, telefono, email) e le votazioni finali dei diplomati dell'anno 
scolastico  / della/e specializzazione/i:  

 Liceo scientifico  
 Tecnico Agrario  
 Tecnico Chimico  
 Tecnico Costruzioni ambiente e territorio 
 Professionale Agrario  

 

al fine di agevolare l'orientamento, la formazione, e l'inserimento professionale.  
 
Il richiedente dichiara inoltre che:  

1. Il Titolare del Trattamento dei dati personali è il/la sig./sig.ra ___________________________________  

in qualità di_____________________________________________________________________________;  

 

ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE 

“ANTONIO ZANELLI” 
Sezione Tecnica Agraria 

Sezione Tecnica Chimica, materiali e biotecnologie sanitarie 

Sezione Professionale Servizi per l’agricoltura  
Sezione Liceo Scientifico 

Sezione Tecnica Costruzioni – Ambiente e Territorio 

Via F.lli Rosselli 41/1 -  42123 Reggio Emilia - Tel. 0522 280340   

E-mail: itazanelli@itazanelli.it - E-mail PEC: reis00900l@pec.istruzione.it 

URL  http://www.zanelli.edu.it - Codice fiscale 80012570356 
 



 

 

 

2. (se presente) il Responsabile per la Protezione dei Dati è il/la sig./sig.ra   

____________________________________________________________, raggiungibile all’indirizzo e-mail;  

_______________________________________________________________________________________ 

3. I dati ricevuti dall’IIS “Antonio Zanelli” saranno utilizzati esclusivamente per i fini di cui sopra;  
 
4. Il trattamento dei dati ottenuti risponde a quanto disposto dal D.Lgs. 196/2003 e dal Regolamento EU 
679/16 e la loro conservazione è legata al tempo strettamente necessario all’espletamento delle attività 
amministrative riferibili alle predette finalità;  
 
5. L’Azienda/Associazione/Ente adotta misure minime di sicurezza idonee alla protezione dei dati personali 
così come previsto dal D.Lgs. 196/2003 e dal Regolamento EU 679/16;  
 
6. Le informazioni ottenute non verranno in alcun modo cedute a terzi.  

 

 

Luogo e data  _____________________ 
 
 

Firma leggibile del richiedente  
(o firma digitale del documento) 

 
_________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 
• Allegare un copia della carta d’identità del richiedente  
 
 

(Trasmettere il modello opportunamente compilato all’indirizzo email itazanelli@itazanelli.it) 
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