


Dichiarazione di presa visione dell’informativa dipendenti al trattamento dei dati personali


Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________
Incaricato/a del trattamento per l’Istituto di Istruzione Superiore “G. A. Pischedda di Bosa:
□	dichiara di aver ricevuto l’informativa fornita dal titolare del trattamento ai sensi 
[bookmark: _GoBack]Avendo acquisito le informazioni ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003 e degli Artt. 13-14 del GDPR attraverso pubblicazione nel sito web istituzionale dell’istituto, dichiara di esser stato adeguatamente informato riguardo al trattamento dei propri dati personali per i fini indicati nella suddetta informativa.


Luogo e data __________________, __________


Firma
_________________________


