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AL MAGNIFICO RETTORE  
DEL POLITECNICO DI TORINO 

 
 
Il sottoscritto ……………………………………………………..............................................................................., 

nato a ……………………………………………………………………(…...) il ………………………….……...., 

 
 

AUTORIZZA IL POLITECNICO DI TORINO  
 
 

a trasmettere i propri dati a ditte o enti che ne facciano richiesta e che dichiarino di utilizzare i dati forniti solo al 

fine di valutare eventuali rapporti di lavoro o pubblicizzare attività formative/culturali. 

 

I dati che il POLITECNICO di TORINO trasmette sono esclusivamente i seguenti:  

• cognome e nome; 

• dati anagrafici; 

• titolo conseguito;  

• data e voto di laurea o di diploma;  

• titolo della tesi;  

• residenza;  

• numero telefonico. 

 

SI   NO  
 
 
 

Torino, ..........................................................  Firma ............................................................................ 
 

 
I dati personali saranno trattati ai sensi del Dlgs 196/2003. Per ulteriori informazioni si rinvia a quanto esposto 
nella "Informativa sul Trattamento dei Dati" disponibile sul sito didattica.polito.it 
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