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Lettera di nomina del Designato al trattamento dei dati personali

AL DOCENTE ‘ - _
5 | \ I
\ i ' 7 I .\.,i
(NOME E COGNOME) ~ &, [+ Ly & A4 YA AN
¢
A Py . \"; . C o B T ¢
(natofaa) _* Addal il f \,_)( "’.J\{ { 3 PGS {/(/

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

In qualita di Legale Rappresentante pro tempore dei dati personali dell’Istituzione scolastica;

Tenuto conto della funzione svolta dalla S.V. nell'istituzione scolastica ai sensi degli articoli dal 24 al 40 del CCNL vigente

del Comparto scuola;

Considerato che, nell’ambito di tale funzione, la S.V. compie operazioni di “trattamento dei dati personali’ nel

rispetto delle norme previste in materia;

Visto il Regolamento Europeo 679/16 c.d. GDPR ai sensi dell’art. 29 e dell’art. 2 quaterdecies del D. Lgs. 101/18, il quale
definisce la carica di “sub responsabile” quale “designato” al trattamento;

NOMINA la 5.V. DESIGNATO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

La S.V. & pertanto autorizzata, nell’espletamento delle attivita connesse alla funzione “docente”, all'accessoe al
trattamento dei dati personali di alunni e genitori, nella misura e nei limiti definiti dal Testo Unico, dal Regolamento UE

679/16 e dal D. Igs. 101/18 citati nelle premesse.
Istruzioni specifiche sul trattamento dei dati personali

Nello svolgimento dell'incarico la S.V. avra accesso ai dati personali gestiti da questa Istituzione scolastica e dovra

attenersi alle seguenti istruzioni:

1. Il Designato ha I'obbligo di mantenere il riserbo sulle informazioni di cui sia venuto a conoscenza nell’esercizio della
sua funzione (art. 326 codice penale e art. 15 D.P.R. n. 3/1957); tale obbligo permane anche dopo la cessazione
dell'incarico;

2. iDesignati del trattamento devono operare sotto la diretta autorita del Titolare (o del Responsabile, se nominato) e
devono elaborare i dati personali ai quali hanno accesso attenendosi alle istruzioni ricevute;

3. idati personali devono essere trattati in modo lecito e corretto;

4. qualunque trattamento di dati personali da parte dell’Istituto Scolastico & consentito soltanto per lo svolgimento delle
sue funzioni istituzionali;

5. i Designati devono attenersi alle seguenti modalita operative: richiedere e utilizzare soltanto i dati necessari alla
normale attivita lavorativa; custodire i dati oggetto di trattamento in luoghi sicuri e non accessibili ai soggetti non
autorizzati; non lasciare incustoditi i documenti e gli altri supporti, anche informatici, contenenti dati personali senza
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Modulo DICHIARAZIONI DIRITO e PRESA DI SERVIZIO -

Tabella riservata all'y r /
L{ %g DEL, 2 “{ 5”’ tramite: DConcorsa DTmﬂ’en?nenta DAssegnazr'ane;mekon‘a Dcun'g Ve

* INDIVIDUAZIONE ~ PROT,
DNamina usp E MAD D Convocazione  Prot,

. D Supplente del titolare
* PRESA DI SERVIZIO PROT., Iy 2T CS om 24 / Iy / 2% [ Amm.veasp. ESIDI [ tevrini [ sare [ Verifica atti [ Caseliario

pror_( L 256 s f/[’i I l I 72 [ credendati Nuvota [ Etenco dipendenti i servizio [ Registro Contratss

punti

del In graduatoria di fascia , posizione n.

ossente dal of

* CONTRATTO

O sare Olsor [ Reg.cone

1PROROGA CONTATTO  FROT. DEL su titolore fimmol__/ __/
2 PROROGA CONTATTO  PROT. DEL su titolare froal __/__/ _ [dsare Osor [J Reg.cont
3 PROROGA CONTATTC  PROT. DEL su titolare finoal __ / __ S/ [ sare O sior D Reg.Cont’
4 PROROGA CONTATTO  PROT. DEL su titolare fino a!__/_J_ [ sare Csior Dﬂeg,cgng
SCRIVERE IN STAMPATELLO MAIUSCOLO LEGGIBILE
_I_sottoscritt A cognome_ Sd,<. sl nome F 2 LA
digenere El F DM con codice f'scale. '89( rRCLIPSEE «’-)5"& A , nato/a llié/j_/_c_‘;g
)

)eresidentea | ¥ ol oy

a M-
CAP Yis 2 (-~ via/piazza_ \ /| A (ff) Ldo T (.7 4
Tel. '1-11(? '~/4£77,}0$\4'(7 email: .~ ULL tile ( ,,V‘)._u t..«-—( ((, oA ' - (g it
Domiciliato (se diverso da residenza) a ! ()
CAP via Tel.

) D.P.R. 445/2000 e s.m.i, a conoscenza del contenuto art. 76 {norme

ai sensi artt. 46 (certificazioni) e 47 (notoriets
art. 75 ai sensi del quale, In caso di dichfarazione non veritiera, Il dichiarante

penali) e consapevole del disposto dell’
decade dai benefici conseguiti sulla base della stessa, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

(barrare le caselle delle dichlarazion! fornite)

di assumere servizio in data 7%/ (11723 i qualit di:

: [FIDocC. INFANZIA [ DOC. PRIMARIA

[ DOCENTE SECONDARIA della classe di concorso__ Materia;
[ Collaboratore Scolastico [] Assistente Amm:mstratwo [ Assistente Tecnico El DSGA

con cattedra dl' Eiﬂ/Sostegno El Posto comune [] Tlrocmante
CJaT.D.finoalCl /(2 H,Lb [] Organico COVIDfno al /__/

e tlpo contratto: I:I Ruolo

per il seguente orario: E orario intero D spezzone orario dl ___ su

e di completare le restanti ore di servizio presso I seguenti istituti:

L
n°___ore presso e n°__ ore presso

Di essere in possesso del seguente titolo di studio valido per l'accesso alla propria mansione:
IRC [ Specializzazione sul sostegno [ Altro

[ Diploma quinquennale []Laurea O Titolo,

Denominato: L }Y{u WAL, VUL«\A’ n \' (AL/(J'L,

Rilasciato dall’lstltutd indata_/__/
(

Sitoin
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Modulo DICHIARAZIONI DI RITO e PRESA DI SERVIZIO -

Di aver prestato servizio nel precedente A.S. presso:

Istituto N ;
1% W T ,,l 5 e No sy o
sito in ! t‘“w.-hl_ | (_Jinqualitidi__ gl ¢ SU) L‘({ AAD
] Z2 1 < 4 5 N = . [
Imola é-J} ALY, 27 Firma_QUa W TN (continua a pagina seguente)
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Istituto Comprensivo n. 5 di Imola

40026 Imola (BO) — Via Pirandello, 12 ~ Segreteria tel, 0542 40109 — fax: 0542 635957 - Scuala dell'Infanzia tel. 0542- 40757 - Scuola
Primaria tel. 0542-40613 - Scuola Secondaria tel. 0542-42288 - Scuola primaria Rodari tel. 054243324 - Scuola Infanzia Rodari tel.0542-40137 -

boic84200r@istruzione.lt - boicB4200r@pec.Istruzione.it - wwa:Shr.lula.edu.lt - Codice Fiscale: 90032170376 Codice Unlvo; UFUS4V
Modulo DICBIARAZIONI DI RITO e PRESA DI SERVIZIO -

(continua da pagina precedente)

L sottoscrftt__‘:\'r_\ alla data odierna dichiara di:

’ nonessere [] essere beneficiario dei diritti previsti dalla legge 104/92

[[lnonavere []avere riportato a proprio carico, in base D.Lgs. 39 del 4 marzo 2014 attuativo direttiva
2011/93/ue (lotta contro I'abuso e lo sfruttamento sessuale di minori e la pornografia minorile)
condanne penali o procedimenti penali in corso, ai sensi degli art.600- bis, 600-ter, 600-quater, 600
quinquies e 609 undecies del codice penale ovvero irrogazione interdettive all'esercizio di attivity che

comportino contatti diretti e regolari con minori.

/
[] non avere [ avere riportato a proprio carico condanne penali efo provvedimenti riguardanti
I'applicazione del Dlgs 39 del 4/03/2014 relativo alla lotta contro I'abuso e lo sfruttamento sessuale di

minori e la pornografia minorile

e Aifinicontrattuali _[__sottoscritt__ siimpegnaa:

aggiornare autonomamente il proprio codice IBAN tramite sito https://noipa.mef.gov.it/c

‘[0 prendere visione del documento - DPR 16/04/2013 n. 62 - Regolamento recante codice di
comportamento dei dipendenti pubblici pubblicato all’Albo online di codesto istituto consultabile dal

sito https://icSimola.ed u.it/bacheca-albo-online/

[] allegare contestualmente alla presente autocertificazione i seguenti documenti:
- dichiarazione relativa alla forma previdenziale complementare
- dichiarazione sostitutiva di certificazione (art. 46 DPR 445 del 02.12.2000)

- copia della carta di identit3 e del codice fiscale in corso di validita
* Aifinidella sicurezza sui luoghi dilavoro _|_sottoscritt__ si impegna a:

[1 prendere visione dei Piani di Emergenza e di ogni altra documentazione inerente la sicurezza sul luogo
di lavoro pubblicata sul sito https://ic5imola.edu.it nel mentr Sicurezza

[] prendere visione dei documenti informativi e delle raccomandazioni di sicurezza quali misure di
prevenzione correlate con 'emergenza pandemica del SARS CoV pubblicate nel mentr Sicurezza del

sito web dell’Istituto: https://ic5imola.edu.it/

e AifiniPrivacy _I_ sottoscritt__ dichiara:

di ricevere I'informativa fornita dal titolare del trattamento ai sensi degli artt. 13-14 del GDPR e del
D.Lgs. 101/18 accedendo all’area Privacy del sito web dell’istituto raggiungibile al seguente link

https://ic5Simola.edu.it/segreteria/privacy-2
di comunicare per iscritto ogni correzione e/o integrazione dei propri dati personali forniti

K] diacconsentire al trattamento dei dati personali per le finalita indicate nell'informativa.

Imola Q_‘j_“/ >
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DICHIARAZIONI

In relazione alla forma di previdenza complementare riservata al personale del comparto scuola, istituita con accordo tra
I"'ARAN e le organizzazioni sindacali della scuola del 14 marzo 2001, ...1... sottoscritt... dichiara:

. diessere gid iscritto al Fondo Scuola Espero _ ha optato per il riscatto della posizione maturata .
. di non essere iscritto al Fondo Scuola Espero

Data _ [ / ) Firma

Si rammenta che non & iscritto al fondo chi abbia chiesto il riscatto della posizione maturata alla scadenza del
precedente contratto.

...l... sottoscritt... dichiara:

_ dinon trovacsi in. messuna delle situazioni di incompatibilita richiamate dall'art. 508 del D.L.vo n. 297/1994 o dall'art,
53 del D.L.vo n. 165/2001

ovvero

_ di trovarsi in una delle suddette situazioni di incompatibiliti e di optare per il nuovo rapporto di lavoro

Data _/ [/ Firma

-ul... sottoscritt..., ai sensi del Decreto Legislativo n. 196 del 30/06/2003, autorizza I'Amministrazione scolastica ad
utilizzare i dati personali dichiarati solo per fini istituzionali e necessari per Iz gestione giuridica ed economica del
rapporto di lavoro.

) . - A
% | P 1D
Data('_y_ilﬁ./ (> Fima [ {AWdg V i S L
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(act. 46 DPR 445 del 2.12.2000)

\
b e D) (-
NAMAN h'—’"_-;"..[/‘;'\,\/" . nato/a a

Il/Ia sottoscritto/a
Tivets o T il A6 -9 ~6 A
residente 2 I oho via £ oot e f
licate le sanzioni previste dal codice penale e che, inoltre, Ja

consapevole che in caso di falsa dichiarazione verraono app
falsa dichiarazione comporta la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera

DICHIARA
e diesserenmato/a /Tl e i A& -~ )
* diessereresidentein_ ;v (.. . via (o ttSlold © L
[Ty

di essere cittadino/a italianofa secondo le risultanze del Comune di
(per i resident? all'estero: se nati in ltalia, indicare il Comune di nascita; se nati all‘estero, precisare a quale titolo
siano cittadini italiani)

di godere dei diritti politici

*  diessere
(indicare lo stato civile: libero, coniugato/acon )

che la famiglia anagrafica si compone delle seguenti persone
Data di pascita Rapporto di parentela

Cognome Nome Luogo di nascita .
HA221 44 ITARLG  FUS 4 A4 12 22/2/54 Vo’ % Mf/e,
n Howowls .S P. 1219  J 2 L6
u Fouen s | imiate ;7”2‘/2"’/1/'/ L‘("' ‘."‘i‘. £

A .
e _diessere in possesso del seguente titolo di studio | ] prteq Lins . AR \\"-"Q -
rlasciatoda ___ IS 7,70, 0 BNy (O ‘
di essere in possesso del seguente codice fiscale  15¢. T R ( £ BPICL 2F Y A
di non aver riportato condanne penale ¢ di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano I’applicazione
di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimento emministrativi fscrit nel

casellario giudiziaro ai sensi della vigente normativa
»  dinonessere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali
Dats, 1| U[2% Il dichiarante ~C it

L}




Al Dirigente Scolastico I.C. 5 IMOLA

DICHIARAZIONE CODICE IBAN

- [ / "\ s
‘. <1 . ';..'.,"'-\- 2N
Il/La sottoscritto/a (cagnomeenome} "/OUL,{,\ b ¥V Iy a e L
emes o R Q ER £ D ) _Dc) )
Codice fiscale; . >> (| { %l )5 SO (” A/
J f— 1' y 7 ) s 0
natofaa__ | | Lo\ (_yitey éi /_ﬁ =
A =
eresidentea | ha LAQ - provincia_ [ -1
A e o1 r A =
in via/piazza_ \( |/ COnploH 0 4 n. -

CHIEDE

Vaccredito dello stipendio per il contratto di lavoro in essere alla data odierna presso codesto

istituto sul seguente codice IBAN:

BANCARIO
N. CONTO |

Paese | Chek | Cin
el dlole]o o] d2li[el5Te]g

!
Wl PL]T l.z;f' SEECRAERE

ABI CAB

oppure
PbSTALE
l Paese ’ Chek I Cin l AB| CA N. CONTO
LI TITTTTTTT |
* Aifini Privacy _I_ sottoscritt__ dichiara:
icati le' finalita utili alla stipula del

[ di acconsentire al trattamento dei dati personali indicati per

contratto di lavoro.

Data:;i"]]/ Uz 23

Flrrqa eggibile (l L
< /f,,dw{_,% VO
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