
 
 
 
AUTORIZZAZIONE alla comunicazione dati scolastici a genitori (o figure 

giuridiche equiparate) di studenti maggiorenni (REGOLAMENTO UE 2016/679 – 

GDPR Regolamento Generale sulla Protezione dei dati). 

 

Io sottoscritto ............................................................................. Classe: ................ 

Sezione .............., avendo compiuto il 18esimo anno di età, 

 AUTORIZZO  

il Liceo M.T.Cicerone a comunicare a genitori (o figure giuridiche equiparate) i dati 

relativi al percorso scolastico del sottoscritto (valutazioni, assenze, ritardi, 

comportamento disciplinare, andamento didattico ed altri dati personali). 

 

  Data,_____________                                               Firma dell’alunno maggiorenne 

​ ______________________​  


