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CONSENSO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

per l’accesso ai servizi a supporto delle studentesse e degli studenti 
con disabilità e/o DSA



Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________________________________ il ____/____/_______ 

con la presente 
AUTORIZZA

la raccolta e il trattamento dei propri dati personali rientranti nel novero dei dati particolari, tra i quali dati idonei a rivelare lo stato di salute, effettuata secondo le modalità e finalità descritte nell’informativa allegata dell’Istituto Superiore per le Industrie Artistiche di Urbino. 

Dichiara di aver letto l’informativa resa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 679/2016.

Dichiara di essere iscritto/a al _____ anno del corso -_____________________________________________ 

Il soggetto interessato_________________________________________ (firma leggibile)

Urbino ____/____/_______
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