
 

 

 

 

 

Alla Dirigente Scolastico  

dell’I.C. Ponte Lambro 

 
 

 

 

Oggetto: dichiarazione per il trattamento dei dati personali 
 

 

 

 
Il/lasottoscritto/a________________________________________________ 

 

 nato/a a ____________________________  il ________________________  

 
in servizio presso la Scuola_________________________________________  

 

in qualità di ____________________________________________________  

 

◻  dichiara di aver ricevuto l’informativa di cui all’Art. 13 del D.lgs 196/2003 
"Codice in materia di protezione dei dati personali" in relazione al trattamento 

dei dati richiesti e alle informazioni fornite  

 

◻  autorizza il trattamento dei propri dati per fini istituzionali  
 

◻  non autorizza il trattamento dei propri dati per fini istituzionali,  

 

 
 

 

 

Ponte Lambro, ___________________________ 

 
 

 

FIRMA_____________________________________ 
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