

ALLEGATO 3: TRATTAMENTO DATI PERSONALI
                           


[bookmark: _Hlk125624737]ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA
dell’Istituto Comprensivo “Lorenzo Lotto”
Jesi (AN)



OGGETTO: AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DATI PERSONALI relativamente alla selezione rivolta agli Assistenti Amministrativi in servizio presso l’I.C. “Lorenzo Lotto” Jesi per lo svolgimento di “attività operative strumentali alla gestione dei percorsi formativi finalizzate al raggiungimento degli obiettivi” ai fini della realizzazione del PNRR -Missione 4: Istruzione e Ricerca - Componente 1 – Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università - Investimento 1.4: Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nelle scuole secondarie di primo e di secondo grado e alla lotta alla dispersione scolastica - Interventi di tutoraggio e formazione per la riduzione dei divari negli apprendimenti e il contrasto alla dispersione scolastica (D.M. n. 19/2024) finanziato dall’Unione europea – Next Generation EU.

Codice Identificativo progetto: M4C1I1.4-2024-1322-P-47220
Titolo: “SCUOLA CHE CURA”
CUP: B44D21000400006

La/Il sottoscritta/o ________________________________________________________________________
nata/o ________________________________________________________________________ ( _______ ) 
il ______________________________________________________________________________________
e residente a ____________________________________________________ ( __ ) cap ________________
in via__________________________________________________________________________ n. ______
codice fiscale ______________________________________ Cell.: _________________________________ 
e-mail: ____________________________________ pec: _________________________________________ 
in servizio presso l’Istituto comprensivo Jesi “Lorenzo Lotto” nel ruolo di Assistente Amministrativo


AUTORIZZA
l’Istituto Comprensivo “Lorenzo Lotto” di Jesi al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritto; 
PRENDE ATTO 
· che ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016, titolare del trattamento dei dati è l’Istituto sopra citato nella persona della Dirigente Scolastica quale rappresentante legale dell’Istituto prof.ssa Sabrina Valentini;
· che il sottoscritto potrà esercitare, in qualunque momento, tutti i diritti di accesso ai propri dati personali previsti dall’art. 7 della medesima legge e dal Capo III del Regolamento (ivi inclusi, a titolo esemplificativo e non esaustivo, il diritto di ottenere la conferma dell’esistenza degli stessi, conoscerne il contenuto e le finalità e modalità di trattamento, verificarne l’esattezza, richiedere eventuali integrazioni, modifiche e/o la cancellazione, nonché l’opposizione al trattamento degli stessi). 

Data _____________________					Firma ___________________
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