

ALLEGATO  3


DICHIARAZIONE CONSENSO TRATTAMENTO DEI DATI  AI SENSI D.L. 196/03




Al Dirigente Scolastico
I.C. “Muzio”  Cappelletti Allerona 




OGGETTO: CONFERIMENTO DI INCARICO DI RESPONSABILE DEL SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE (RSPP), AI SENSI DEL D.Lgs. 81/2008 _  CIG: ZDF33F0A54

o Il sottoscritto_____________________________________
nato a ____________________________ il ____________
nella sua qualità di ________________________________
con sede in ______________________________________
Via ____________________________________________
codice fiscale n. __________________________________
partita IVA n. ____________________________________

o La Ditta________________________________________
Ragione Sociale___________________________________
Sede Legale______________________________________
Codice Fiscale____________________________________
Partita I.V.A._____________________________________



ACCONSENTE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI PER LE FINALITÀ INDICATE NELL’INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 D.L. 196/03.



Luogo, data										Timbro e firma



