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MODULO PER RICHIEDERE L'ESONERO DALLE LEZIONI DI EDUCAZIONE FISICA PER GLI

ALUNNI MAGGIORENNI

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
SEDE

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ..ot NATO/A Lo,

ALUNNA/O DELLA CLASSE .......... SEZ.......... INDIRIZZO...... v

CHIEDE

L’ESONERO DALLE LEZIONI DI EDUCAZIONE FISICA COME DA ALLEGATO CERTIFICATO MEDICO

GALLARATE ..o

FIRMA

Informativa Sintetica Privacy ai sensi del regelamento eurcpee 679/2016

Ai sensi del regolamento europeo 679/2016 ed in particolare gli articoli 7, 13, 15, 16, 17, 18 si comunica che i dati raccolti saranno gestiti ai sensi della norma in epigrafe
e che il titolare del trattamento & Is Falcone nella persona di Marina Bianchi nella prepria qualita di dirigente scolastice protempere, il Responsabile della Protezione dei
dati e il dott. Corrade Faletti reperibile al seguente indirizzo email direttore®@controllerprivacy.it , i dati trattane saranne utilizzati esclusivamente per la finalita di
partecipazione alliniziativa in 0ggetto non sarannc trasferiti e resteranno a disposizione dell'interessate fino al termine delliniziativa.L'informativa completa ed i dettagli
sull’utilizzo dei dati sono presenti sul sito istituzionale della scusla al seguente link www.isfafconegallorate.it

| dati conferiti sono indispensahili per I'esecuzione delle misure precontrattuali ed alla successiva esecuziene del contratto {art. 6 lett. b} e I'interessato ha diritto ad
accedere ai dati, alla rettifica e cancellazione ed alla ulteriore limitazione d’'uso, nonché il diritto alla reveca del consenso e di proporre reclame all’autorita di contrello,
direttamente, protocollo@pec.gpdp.it /o per il tramite del Responsahile Protezione Dati indicato in precedenza. In caso di rifiuto al trattamento non sara possibile per
I'interessato partecipare all'iniziativa. Non vi sono trattamenti automatizzati del dato con logiche di profilatura dell’utente.

L'interessato dichiara di avere preso visione dell'informativa estesa ex art. 13 Reg. UE 679/2016 e di esprimere il consenso al trattamente dei dati del minore per ogni
altro fine ulteriore rispette a quelli di cui art. 6 lett. b del Reg. Ue 679/16.
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