
Allegato 4
Alla Dirigente Scolastica 
[bookmark: _GoBack]I.C. “R. Gasparini”

CONSENSO AL TRATTAMENTO DATI PERSONALI E SENSIBILI

Il/la sottoscritto/a ________________________________nato/a ______________________il __/__/_____
residente _________________prov. _____ via ____________________C.F. __________________________
tel. ______________________cell. ____________________ e-mail _________________________________
preso atto dell’Avviso Pubblico per il reclutamento di nr 1, Esperto per la formazione della DSGA emanato dal Vs. istituto
acquisite le informazioni della presente informativa, fornita dal titolare del trattamento:
· presta il suo consenso per il trattamento dei dati necessari allo svolgimento delle operazioni indicate nell’informativa;
· presta il suo consenso per la comunicazione dei dati ai soggetti indicati nell’informativa.

Il/la sottoscritt_ è consapevole che il mancato consenso al trattamento ed all’eventuale comunicazione dei dati di cui sopra comporterà l’impossibilità della valutazione della presente istanza e dei documenti allegati.


Data _____________________ Firma _______________________________




