[INTESTAZIONE DELL’ISTITUTO]

Prot. n. …………………..
…………………..



Treviso, …………………..………………..…………..……..
AI GENITORI DEGLI STUDENTI DELLE CLASSI …………………………………………..………………..…………….
Con la presente Vi informiamo che le classi ………………..………………..……………. del nostro Istituto, tra le quali figura quella frequentata da Vostro figlio, sono state scelte per la somministrazione di un questionario sulla percezione del rischio tra i giovani.
Ai sensi della legge n.  675 del 31 dicembre 1996, Vi informiamo che:

· i dati contenuti nel suddetto questionario servono esclusivamente a svolgere un lavoro di ricerca che interessa l’Istituto e, a livello provinciale, la Rete di agenzie per la sicurezza, alla quale il nostro Istituto aderisce;

· i dati personali degli studenti partecipanti non sono soggetti a diffusione e le informazioni contenute nei questionari subiranno esclusivamente un trattamento di tipo statistico;

· titolare del trattamento statistico dei dati è l’I.T.I. – I.P.I.A. “Leonardo da Vinci” di Firenze; il nostro Istituto si fa garante del fatto che non è possibile alcun abbinamento tra il nome del singolo studente e i dati che saranno inviati, esclusivamente per via telematica, all’I.T.I. – I.P.I.A. “Leonardo da Vinci” di Firenze.

Il sottoscritto ………………..………………………………………………………………………………………………….…………..…………….,
genitore (o chi ne fa le veci)  dell’allievo  ……………………………………………………………………………………….……,

preso atto di quanto sopra riportato, autorizza il trattamento dei dati personali del proprio figlio.

Firma  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…
Firma dello studente (se maggiorenne) ………………………………………………………………………………………………..

Da restituire a …………………………………………………………………………………………………………………………………………

entro il  ……………………………………………………………………………………………………………….……………………………………
Il Dirigente Scolastico
………………………………………………………………………………………………………………………
