MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
TRATTAMENTO DATI STUDENTI E/O NEODIPLOMATI

L’ISTITUTO _________________________________________________, d’ora in avanti denominato “ISTITUTO”, con sede legale a ________________________________________________________ (_____), C.F. _________________________, rappresentato da __________________________________________________________ in qualità di Dirigente Scolastico, domiciliato per la carica presso la sede dell’ISTITUTO,

PREMESSO CHE:
· riceveva comunicazione dalla società Formamentis S.p.A. Società Benefit, con la quale veniva invitato a promuovere, all’interno della propria popolazione scolastica, i servizi offerti dalla stessa Formamentis e dalle altre società del Gruppo FMTS; di cui essa è capogruppo, tra i quali rientrano, a titolo esemplificativo:
· progetti di mobilità internazionale che prevedono l’assegnazione di borse di mobilità per giovani neodiplomati del territorio per lo svolgimento di tirocini della durata variabile da 2 a 6 mesi ciascuno, presso un Paese aderente al Programma comunitario;
· servizi di formazione finanziati e autofinanziati, tra i quali corsi di lingua (Woleex), di alta cucina (In Cibum), corsi di saldatura e per elettricisti (Eduwork), corsi Eipass, Linguaskill, TOEIC e simili;
· servizi per il lavoro mediante APL, quali tirocini curriculari ed extracurriculari, politiche attive per il lavoro, ricerca e selezione del personale;
· è interesse dell’Istituto promuovere i servizi suddetti al fine di consentire ai propri studenti e ai neodiplomati di beneficiarne.

AUTORIZZA
FORMAMENTIS S.p.A. Società Benefit a promuovere, in proprio ovvero per conto delle altre società del Gruppo FMTS, le predette iniziative tra i propri studenti e/o neodiplomati e, pertanto, 

NOMINA
FORMAMENTIS S.P.A. Società Benefit, con sede legale in Roma (RM) alla via Barberini 67 e sede amministrativa in Pontecagnano Faiano (SA) alla via Leonardo Da Vinci 15, in persona del legale rappresentante p.t., RESPONSABILE ESTERNO del TRATTAMENTO dei DATI, ai sensi dell’art. 28 del Regolamento Europeo n. 679/2016, effettuato con strumenti elettronici o comunque automatizzati o con strumenti diversi, per quanto sia strettamente necessario alla corretta esecuzione delle iniziative descritte in premessa.
I dati trattati dal Responsabile esterno riguarderanno esclusivamente i dati di contatto degli studenti e/o dei neodiplomati dell’ISTITUTO e saranno utilizzati unicamente per proporre i servizi offerti dal Gruppo FMTS.
Ciascun trattamento deve avvenire nei limiti imposti dal principio fondamentale di riservatezza e deve essere effettuato eliminando ogni occasione di impropria conoscibilità dei dati da parte di terzi. 
L’Istituto autorizza sin d’ora il Responsabile a comunicare i dati trasmessi alle altre società del Gruppo FMTS al fine di consentire la corretta gestione delle iniziative descritte in premessa. 
Al di fuori di tale ipotesi, il Responsabile esterno del trattamento si impegna a non divulgare, diffondere, trasmettere e comunicare i dati/documenti di proprietà dell’Istituto titolare del trattamento, nella piena consapevolezza che i dati/documenti rimarranno sempre e comunque di proprietà esclusiva dello stesso Titolare del trattamento, e, pertanto, non potranno essere venduti o ceduti, in tutto o in parte, ad altri soggetti.
L’Istituto autorizza, ai sensi dell’art. 28, co. 2 del Regolamento Europeo 679/2016, il Responsabile esterno a ricorrere ad altri responsabili (autorizzazione generale), a condizione di informare il medesimo Titolare di eventuali modifiche riguardanti l’aggiunta o la sostituzione di altri responsabili del trattamento, dandogli così l’opportunità di opporsi a tali modifiche.
La presente nomina è condizionata, per oggetto e durata, all’attività di promozione dei servizi del Gruppo FMTS e si intenderà revocata di diritto contestualmente all’eventuale revoca della presente autorizzazione da parte dell’Istituto.
Per tutto quanto non espressamente previsto nel presente atto, si rinvia alle disposizioni generali vigenti in materia di protezione dei dati personali.

Si allega elenco studenti.

Luogo, data __________________________________________, _______________




	_________________________________
Timbro e firma dell’Istituto
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