
Informativa Sintetica Privacy ai sensi del Regolamento Europeo 679/2016  

Ai sensi del regolamento europeo 679/2016 ed in particolare gli articoli 7, 13, 15, 16, 17, 18 si 

comunica che i dati raccolti saranno gestiti ai sensi della norma in epigrafe e che il titolare del 

trattamento è I.S. Falcone - Gallarate nella persona del Dirigente Scolastico, il Responsabile della 

Protezione dei dati è il dott. Corrado Faletti reperibile al seguente indirizzo email 

direttore@controllerprivacy.it, i dati trattati saranno utilizzati esclusivamente per le finalità 

dell’ISCRIZIONE, DIDATTICA, ALTERNANZA, non saranno trasferiti e resteranno a disposizione 

dell’interessato fino al termine delle iniziative. L’informativa completa ed i dettagli sull’utilizzo dei 

dati sono presenti sul sito istituzionale della scuola al seguente link www.isfalconegallarate.edu.it I 

dati conferiti sono indispensabili per l’esecuzione delle misure precontrattuali ed alla successiva 

esecuzione del contratto (art. 6 lett. b) e l’interessato ha diritto ad accedere ai dati, alla rettifica e 

cancellazione ed alla ulteriore limitazione d’uso, nonché il diritto alla revoca del consenso e di 

proporre reclamo all’autorità di controllo, direttamente, protocollo@pec.gpdp.it e/o per il tramite del 

Responsabile Protezione Dati indicato in precedenza. In caso di rifiuto al trattamento non sarà 

possibile per l’interessato partecipare all’iniziativa. Non vi sono trattamenti automatizzati del dato 

con logiche di profilatura dell’utente. L’interessato dichiara di avere preso visione dell’informativa 

estesa ex art. 13 Reg. UE 679/2016 e di esprimere il consenso al trattamento dei dati per ogni altro 

fine ulteriore rispetto a quelli di cui art. 6 lett. b del Reg. Ue 679/16.  

FIRMA ________________________________________  

 

AUTORIZZAZIONE USCITE DIDATTICHE NEL TERRITORIO  

Il sottoscritto autorizza/NON autorizza _l_ propri_ figli_ a partecipare, in Gallarate e territorio, alla/e 

uscita/e didattica/che, in orario scolastico, che avrà/avranno luogo durante l’intero periodo 

corrispondente al ciclo scolastico in corso.  

FIRMA ____________________________ . 

 

DELEGA PER USCITE ANTICIPATE  

Il sottoscritto genitore dell’allievo/a, sotto la propria responsabilità delega, in caso di necessità  

il/la Signor… ________________________________ nato a _______________________  

il ___________  

(grado di parentela _______________________________________) 

il/la Signor… ________________________________ nato a _______________________  

il ___________  

(grado di parentela _______________________________________) 

a prelevare il proprio figlio/a dall’istituto per eventuali uscite anticipate.  

 

Nr. telefono 1° delegato _______________________ Firma del delegato ____________________  

 

Nr. telefono 2° delegato ______________________ Firma del delegato _____________________ 


