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INVALSI 
 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI 
 
Il/La sottoscritto/a ............................................................................... 
C.F. .in proprio e/o in qualità di (inserire ruolo 

scuola) ....................................................................................................... 
C.F.  

 acconsente     non acconsente 

 

Progetto PON Valu.E. (Valutazione/autovalutazione Esperta) - 10.9.3.A  FSE PON 2015-1, approvato 

scuole e di innovare l e fornisce allo stesso il consenso al 
trattamento dei dati personali rilasciati. 
 

 
Data   ____/____/______         Firma  


