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LIBERATORIA PER PLACEMENT a.s. 2019/2020 

Resa dall’alunno maggiorenne  

 

Io sottoscritto ___________________________________________________________ 

nato a ___________________ (__), il ______ / _______ / ________, ( DOCUMENTO DI 

IDENTITA')  ___________________  

rilasciato da __________________ n._________________ il ______________), 

residente a _______________________________ (____), 

indirizzo: _____________________________________________________________;  

frequentante la classe ___ sez. ___  

dopo aver ricevuto e preso visione dell'informativa per il trattamento dei dati personali 

resa ai sensi dell'art. 13 e ss. del Regolamento n. 2016/679 reperibile altresì su sito 

www.iisleinaudi.gov.it 

o AUTORIZZO 

o NON AUTORIZZO 

L’Istituto "L.Einaudi" in via F.lli Sirani, 1 - 25032 -Chiari (BS 

 

 A rilasciare il mio nominativo, il mio  indirizzo di posta elettronica  e il mio eventuale 

recapito telefonico per possibili contatti di aziende, imprese, associazioni per vagliare  

offerte lavorative o colloqui di inserimento lavorativo. 

 

 

La presente autorizzazione non consente l'uso dell’immagine in contesti che pregiudichino 

la dignità personale ed il decoro del maggiorenne per uso e/o fini diversi da quelli sopra 

indicati.  

 

Il/La sottoscritto/a dichiara di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra 

indicato e di rinunciare, a favore dell’Istituto, irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o 

pretesa derivante da quanto sopra autorizzato.  

Luogo e data  

In fede  

(firma del dichiarante alunno 

maggiorenne) 
 
 


