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Il programma per le competenze per istruzione e occupazione (Skills for 

Education and Employment) e il programma di inglese per i migranti adulti 

(Adult Migrant English Program) 

 

Informativa sulla privacy 

 

 
La raccolta di dati personali è autorizzata e regolamentata dalla Legge sulla privacy del 1988  (Privacy Act 1988). Sono 
consapevole che [insert name of Provider] e lo Skills for Education and Employment (SEE) program/Adult Migrant 
English Program (AMEP) raccoglieranno dati personali per conto del governo australiano (Australian Government) e 
li utilizzeranno per i seguenti fini: 

 formazione e valutazione; 

 ricerche, statistiche e relazioni; 

 amministrazione del programma;  

 monitoraggio e valutazione dell’SEE /AMEP program. 

 

Do il mio consenso alla divulgazione dei miei dati personali da parte dell’SEE/AMEP program: 

 ad altri enti del governo australiano per le seguenti finalità:  

- ricerca, 

- valutazione e migliore amministrazione dell’SEE/AMEP program, 

- assistenza all’amministrazione di altri programmi statali,  

- valutazione di altri servizi che ti sono forniti al di fuori dell’SEE/AMEP Program. 

 ad altri enti del governo australiano, ivi compresi il  Dipartimento dei servizi previdenziali (Department of 
Human Services), gli enti che erogano servizi per l’occupazione (Employment Service Providers) e i rispettivi 
terzisti o rappresentanti, al fine di fornire loro informazioni, in base ai casi, in merito:   

- allo stato della mia iscrizione e ai miei progressi nell’SEE/AMEP; ovvero 

- per ottenere sostegno aggiuntivo per l’accesso a ulteriore formazione  

 a enti che si occupano di certificazione della qualità (Quality Assurance Providers) ingaggiati dall’Australian 
Government, per verificare i risultati dell’apprendimento e/o per valutazioni; e   

 ad altri individui, enti o agenzie laddove autorizzato o richiesto per legge.   

 

Le informazioni raccolte con questo modulo saranno utilizzate per lo scopo per cui sono state fornite e non saranno 
divulgate senza il tuo consenso, fatto salvo laddove autorizzato o imposto dalla legge.  

  



 

 

 

 

 

 

Do il mio consenso alla comunicazione dei miei dati personali come descritto sopra per l’SEE/AMEP Program (cerchia 

l’opzione applicabile) 

…………………………………………………………………….……  ……………………………………………………………………… 

Firma dello studente     (Data odierna)  

 

…………………………………………………………………….……  ……………………………………………………………………… 

Se hai meno di 18 anni, firma del genitore/tutore  (Data odierna) 

 

 

Se la dichiarazione soprastante ti è stata letta, indica la persona che ti ha assistito.  

…………………………………………………………………….…  …………………………………………………………………..... 

(Nome della/e persona/e che ti ha/hanno aiutato) (Rapporto con lo studente) 

 

 


