ALLEGATO 3

Al Titolare del trattamento dei dati
Dirigente Scolastico




DICHIARAZIONE DI RICEVUTA DELL’INFORMATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E
DELLE ISTRUZIONI PER GLI ADDETTI AL TRATTAMENTO


Il sottoscritto (cognome, nome e CF) __________________________________________________

in qualità di __________________________________________ dell’Istituto,

DICHIARA

di avere acquisito in data odierna le informazioni (“personale dipendente”) fornite dal Titolare ai sensi dell’Art. 13 del Regolamento Europeo 679/2016, le stesse anche reperibili nella sezione “Privacy e Protezione dei dati personali” del sito WEB dell’Istituto.

Il sottoscritto, inoltre:
· Dichiara di avere preso visione delle istruzioni relative al trattamento che effettuerà per conto del Titolare in qualità di addetto al trattamento (docente / assistente amministrativo / collaboratore scolastico), le stesse reperibili nella sopracitata sezione del sito.

Luogo e data __________________, __________

Firma ______________________

