
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE 
PAOLINI-CASSIANO 

 
Oggetto: Autodichiarazioni relative all ’ iscrizione Fondo Scuola Espero – 
situazioni di incompatibilità.  
 
I l / la sottoscrit to/a ____________________________________________________  

nato a _____________________________________________________ (_____) i l  

___________________ residente a ______________________________________ 

(______) in Via ______________________________________________ n. _____ 

in servizio presso ____________________________________________________,  

in qual ità di ________________________________________________________,  

in relazione al la forma di previdenza complem entare r iservata al personale del 
comparto scuola, ist ituita con accordo t ra l ’ARAN e le organizzazioni sindacal i  
del la scuola del 14 marzo 2001, consapevole del le sanzioni penali,  nel caso di 
dichiarazioni non verit iere e falsità negl i att i,  r ichiamate da l l ’art .  76 D.P.R. 445 
del 28/12/2000  
 

DICHIARA 

 
  di essere già iscritto al Fondo Scuola Espero   ha optato per i l  

r iscatto del la posizione maturata .  
 

  di non essere iscritto al Fondo Scuola Espero .   
 

(si rammenta che non è iscr it to al fondo chi abbia chiesto i l  r iscatto della 
posizione maturata alla scadenza del precedente contratto)  
 
Li,  _______________________  Firma________________________________  
 
 

  di non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibil ità  r ichiamate 
dal l 'art .  508 del D.Lgs. n. 297/1994 o dal l 'art .  53 del D.Lgs. n. 165/2001 

 
ovvero 

 
  di trovarsi in una del le suddette situazioni di incompat ibil i tà e di optare per 

i l  nuovo rapporto di lavoro  
 
Li,  _______________________  Firma________________________________  
 
 
Informativa sintetica sulla privacy 
 
È in  v igore i l  nuovo  rego lamento pr i vacy 679/2016,  per tanto a i  sens i  de l lo  s tesso in  par t ico lare 
g l i  ar t ico l i  7 ,  13,  15,  16,  17,  18 s i  comunica che i  dat i  raccol t i  saranno gest i t i  a i  sens i  de l la  
norma in  ep igrafe  e che i l  t i to lare de l  t ra t tamento è l ’ Is t i tu to  ISTITUTO DI  ISTRUZIONE 
SUPERIORE PAOLINI -CASSIANO, rappresentato  legalmente dal  Di r igente Scolast ico pro -
tempore GALEOTTI STEFANIA,  ne l la  p ropr ia  qua l i tà  d i  d i r igente  scolast ico protempore.   
I l  Responsabi le  de l la  Protezione dei  dat i  è  Dot t .  Mass imo Zampet t i  reper ib i le  a l  seguente 
ind i r izzo e -mai l  e  a l  numero te le fon ico in fo@privacycontro l . i t   035/4139494 .  I  dat i  t ra t ta t i  



saranno ut i l i zzat i  esc lus ivamente per  la  f ina l i tà  de l  presente t ra t tamento  e non saranno t rasfer i t i  
e  resteranno a  d ispos iz ione del l ’ in teressato f ino  a l  termine del la  p rocedura.  
L ’ in format iva completa ed i  det tag l i  su l l ’u t i l i zzo dei  dat i  sono present i  su l  s i to  is t i tuzionale de l la  
scuola www.paol in icass iano.edu. i t .  
I  dat i  confer i t i  sono ind ispensabi l i  per  l ’esecuzione del le  misure precont r at tua l i  ed a l la  
success iva esecuzione del  contrat to .  L ’ in teressato ha d i r i t to  ad accedere a i  dat i ,  a l la  re t t i f ica e 
cancel lazione ed a l la  u l ter iore l imi tazione d ’uso,  nonché i l  d i r i t to  a l la  revoca del  consenso e s i  
proporre rec lamo a l l ’autor i tà  d i  contro l l o ,  d i re t tamente,  protocol lo@pec.gpdp. i t  e /o  per  i l  t rami te  
de l  Responsabi le  Protez ione Dat i  ind icato  in  prece denza.  In  caso d i  r i f iu to  a l  t ra t tamento non 
sarà poss ib i le  per  l ’ in te ressato par tec ipare a l l ’ in i z ia t i va.  Non vi  sono t ra t tament i  automat izza t i  
de l  dato con log iche d i  p rof i la tura de l l ’u tente.  
L ’ in teressato d ich iara d i  avere  preso vis ione del l ’ in format iva  estesa ex ar t .  13 Reg.  UE 679/16 e  
d i  espr imere i l  consenso ,  a l  t ra t tamento dei  dat i  per  ogni  a l t ro  f ine u l te r iore r ispet to  a  quel l i  d i  
cu i  ar t .  6  le t t .  b  de l  Reg.  Ue 679/16.  

 
 
 
Li,  _______________________  Firma________________________________  

 

mailto:protocollo@pec.gpdp.it

