
Allegato D 
        

Spett.le Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo “Iris Origo”  

Viale I Maggio, 9 

53045-Montepulciano (SI) 

 

 

 

OGGETTO: Consenso al trattamento dei dati personali e sensibili ai sensi del Dlgs 196 del 30 

giugno 2003 e dell'art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679)  

 

 

 

Il sottoscritto…………………………………………………………………………………………... 

nato a …………………………………………………………. il…………………………………… 

residente a …………………………………………….. Via………………………………..n……… 

in servizio in qualità di ……………………………………………………………………………..  

 

AUTORIZZA 

 

ai sensi ai sensi del Dlgs 196 del 30 giugno 2003 e dell'art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679) 

il Dirigente dell’Istituto Comprensivo “Iris Origo”, Viale I Maggio, 9, 53045-Montepulciano (SI), 

al trattamento dei propri dati personali per la selezione di medico competente per il servizio di 

sorveglianza sanitaria interna all’istituto comprensivo “Iris Origo” di Montepulciano di cui al 

D.Lgs. n. 81/2008 e ss.mm.ii. 

 

Data……………………………………….. 

 

 

 

       Firma……………………………………. 


