ALLEGATO 3


AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo di Torpè (Nu)





Il sottoscritto ____________________________, nat__ a _____________________ il
____________ e residente a ___________________________ in via/piazza ______________ n°
_________, CAP _____________, prov. ______, Codice Fiscale __________________________,
Tel. ______________, email ___________________________________
DICHIARA

di aver preso visione dell’informativa presente nell’avviso;

AUTORIZZA

l’Istituto Comprensivo di Torpè (Nu) al trattamento dei dati personali, ai sensi del
D.Lgs. n. 196/2003 e del Regolamento Europeo 679/2016, per le finalità strettamente connesse alla sola gestione della selezione e all’eventuale stipula del contratto.

[bookmark: _GoBack]Luogo e data, ____________________


FIRMA
_______________________________
