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ad Indirizzo Musicale
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Tel. 037781940 – 037784379 - E-Mail: loic80900d@istruzione.it

PEC loic80900d@pec.istruzione.it – www.iccasalpusterlengo.edu.it

Adesione  alla “Cer�ficazione  DELF/DELE”

            (ai sensi degli ar�.  46 e 47 del d.p.r. 28 dicembre 2000 n. 445)

Nome e cognome degli interessa� o �tolare/esercente la responsabilità genitoriale o tutore/curatore:

I sottoscritti  Madre/tutore …………………………………………………………………………………

Nato/a a .............................................................. il ...................................................

Padre/tutore …………………………………………………………………………………

Nato/a a .............................................................. il ...................................................

consapevole/i  delle  sanzioni  penali  richiamate  dall'art.  76  del  D.P.R.  28  dicembre  2000  n.  445  so!o  la  propria

responsabilità                                                    

DICHIARA/DICHIARANO DI ESSERE  tutore/curatore di minore o $tolare/i o esercente/i la responsabilità genitoriale di 

dell’alunn_  …………………………………………………………………………………………………………………………….

frequentante:  la classe ……       sezione …………………    Plesso ………………………………..

e di     ☐ ADERIRE           ☐ NON ADERIRE

☐ Corso ed “ESAME DELF” per il rilascio della cer�ficazione della Lingua Francese Livello A2    - “INSTITUT FRANCAIS 

MILAN” - presumibilmente presso la sede in Pavia

☐  Corso ed “ESAME DELE” per il rilascio della cer�ficazione della Lingua Spagnolo  Livello A1 - “ISTITUTO 

CERVANTES DI MILANO” - presso Is�tuto “Melchiorre Gioia” di Piacenza

Luogo e data ........................................            Firma leggibile Madre/tutore  .................................................        

Firma leggibile Padre/Tutore  .................................................

(In caso di minore qualora la responsabilità genitoriale sia congiunta, nell’impossibilità di o�enere la firma di entrambi

i genitori, il firmatario dichiara di avere l’autorizzazione anche dell’altro genitore)
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Informa�va per tra0amento dei da� personali 

In merito ai da$ personali tra!a$ nell’ambito della presente autorizzazione (a $tolo esemplifica$vo: da$ anagrafici,

copia  di  documen$,  immagine/voce  del  sogge!o  ritra!o/registrato…)   l’IC  CASALPUSTERLENGO  informa  quanto

segue:

● l’IC ha nominato un DPO conta!abile all’indirizzo mail: dpo@privacystudio.it;

● i $tolari del tra!amento dei da$ sono:

o “INSTITUT FRANCAIS MILAN” 

o “ISTITUTO CERVANTES DI MILANO”

● la  finalità  del  tra!amento  è  la  comunicazione  dei  da$  necessari  per  il  rilascio  della  cer$ficazione  -  In

conformità  con quanto stabilito  dalla  legislazione vigente,  i  da$ forni$ dal  candidato agli  esami  e prove

finalizza$ all’o!enimento dei diplomi di francese Delf e di spagnolo DELE saranno tra!a$ dai rispeBvi is$tu$

in qualità di $tolari del tra!amento, al fine di realizzare una corre!a ges$one dei suddeB esami e di inviare le

informazioni rela$ve ai servizi di cer$ficazione e formazione;

● la base giuridica per tale finalità è il consenso; 

● il candidato potrà essere fotografato al momento dell’iden$ficazione come misura di sicurezza e controllo

sull’iden$tà  durante  le  prove  e  registrato   con  mezzi  ele!romagne$ci  o  digitali,  in  forma  sistema$ca  o

aleatoria, al fine di monitorare il lavoro degli esaminatori; 

● l’interessato o chi per lui ha il diri!o di revocare il consenso in ogni momento, senza pregiudicare la liceità del

tra!amento basata sul consenso prestato prima della revoca;

● il mancato consenso comporta, quale unica conseguenza, la mancata partecipazione al  corso ed all’esame; 

● i da$ verranno conserva$ secondo quanto previsto dalla Legge;

● il trasferimento dei da$ in Paesi non appartenen$ allo Spazio Economico Europeo avverrà solo in presenza di

una delle faBspecie di cui agli ar!. 44-49 del GDPR;

● l’interessato o chi per lui ha il diri!o di chiedere al Titolare del tra!amento l'accesso ai da$ personali e la

reBfica del tra!amento dei da$ personali;

● l’interessato  o  chi per lui  ha  il  diri!o di proporre  reclamo all’Autorità garante  per la  protezione dei  da$

personali, con sede in Piazza Venezia 11, 00187 – Roma – protocollo@pec.gdpd.it.
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