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Augusta, 20 aprile 2023

Ai Docenti delle classi 3AC e 3AS
Agli alunni delle classi 3AC e 3AS
Alle docenti coordinatrici prof.sse Di Ve­
nuta Jessica e Traversa Alessandra T. Tra­
versa
Alle tutor prof.sse Pugliares Giuseppina e
Traversa Alessandra T.
Agli alunni delle classi 3AC e 3AS
Alle famiglie per il tramite degli alunni
Al Direttore dei Servizi G. e Amm."
Al personale della Segreteria Didattica
Atti
Albo

• Sito web della scuola

Oggetto: SVOLGIMENTO ATTIVITA' DI PCTO CON FONDAZIONE VERGA Le strade
della narrazione. Seguire il percorso di Giovanni Verga. Visita luoghi verghiani giorno 26
aprile 2023

Si comunica alle SS.LL. in indirizzo che giorno 26 aprile 2023 p.v. si svolgerà la visita dei

luoghi verghiani come da piano del PCTO in oggetto. Gli alunni delle classi 3A del liceo scientifico

e 3A del liceo classico, accompagnati dalle tutor di classe Giuseppina Pugliares e Alessandra Teresa

Traversa, prenderanno il bus alle ore 8:00 presso la piazza antistante la Chiesa del Cristo Re; il rientro

ad Augusta è previsto alle ore 16:00presso la medesima sede della partenza.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof. Renato Santoro
Firma autografa omessa

Ai sensi dell'art.3 del D.Lgs n039/1993

Segue elenco degli studenti e autorizzazione





3AS
1. Ballotta Giulia
2. Bambara Francesco
3. Di Grande Martina
4. Di Grande Veronica
5. Gennuso Aurora
6. Grammatico Nicoletta
7. Munafò Lucrezia
8. Occhietti Sarah
9. Passaro Serena
lO. Piazza Giuseppe
Il. Saraceno Ludovica
12. Scatà Silvia
13. Serra Chiara
14. Stabile Antonino

3AC
1. Buonomo Beatrice
2. Caramagno Flavio
3. Cifariello Maria Vittoria
4. Fruciano Carlotta
5. Mignosa Giulia
6. Motta Augusto Vincenzo
7. Pustizzi Diego
8. Ranno Ottavio
9. Russo Matteo
lO. Santanello Alessandro

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof. Renato Santoro

.Firma' autografa omessa
. Ai sensi delHilrt.3 del D.Lgs n039/1993
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utilizzati dall'Istituto Capofila, dagli Istituti, dagli Enti e dalle Associazioni partner che compon­
gono la rete a cui il progetto fa capo.

5. Titolare del Trattamento
• Il titolare del trattamento dei dati personali è l'8° IISS M. F. Quintiliano di Siracusa, nella
persona della Dirigente scolastica Prof.ssa Simonetta Arnone, domiciliata per la carica presso la
sede dell'Istituto, sita in via Tisia 49, 96100 Siracusa, srpmOlOOOprtì;istruzione.it,0931.411986

6. Diritti dell'interessato
In ogni momento, Lei potrà esercitare, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE
n.2016/679, il diritto di:

a. chiedere la conferma dell' esistenza o meno di propri dati personali;
b. ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o

le categorie di destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati e, quando possibile,
il periodo di conservazione;

c. ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati;
d. ottenere la limitazione del trattamento;
e. ottenere la portabilità dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un formato strutturato,

di uso comune e leggibile da dispositivo automatico, e trasmetterli ad un altro titolare del tratta­
mento senza impedimenti;

h. revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul
consenso prestato prima della revoca;

i.proporre reclamo a un' autorità di controllo.

Data e luogo

Firma

IlILa sottoscritto/a, alla luce dell'informativa ricevuta

IZIesprime il consenso IZINON esprime il consenso
al trattamento dei suoi dati personali inclusi quelli considerati come categorie particolari di dati.

IZIesprime il consenso IZINON esprime il consenso
alla comunicazione dei suoi dati personali agli Istituti ed Enti succitati per le finalità indicate nell'in­
formativa.

IZIesprime il consenso IZINON esprime il consenso
al trattamento delle categorie particolari dei suoi dati personali così come indicati nell'informativa
che precede.


