
 

 

DATI PER LA RACCOLTA DELLE INFORMAZIONI DI CONTESTO a.s. 2025/26 (integrazione) 
da restituire all’insegnante di classe 

 
Scuola______________________________ Alunno/a_____________________________Classe__________ 

 

5) Titolo di studio (indicare con una X) 

 Madre Padre 

Licenza Elementare o inferiore   

Licenza media   

Qualifica Professionale Triennale   

Diploma Maturità   

Qualifica Professionale Regionale Post-Diploma   

Altro titolo di studio superiore al diploma (I.S.E.F., Accademia di Belle Arti, Conservatorio)   

Laurea Triennale   

Master I livello   

Laurea Specialistica   

Master II Livello   

Dottorato di Ricerca   

Non disponibile   

 
___________________________________________________________________________________________________________ 

 

Il sottoscritto ______________________________ genitore dell’alunno/a ________________________________, 

frequentante la classe _____ della Scuola Primaria/Secondaria di ________________________ dichiara di aver preso 

visione dell’informativa dell’INVALSI per il trattamento dei dati personali dello studente (Informativa ex artt. 13 e 14 

del Regolamento Europeo 2016/679 in relazione al trattamento dei dati degli studenti ai fini della rilevazione degli 

apprendimenti a.s. 2025-26 realizzate ai sensi del D.Lgs. n. 62 del 13 aprile 2017) allegata alla comunicazione 

pubblicata nel registro elettronico e presente nel sito della scuola. 

 
Data________________________    Firma______________________________________________ 


