
 

 

Allegato 5 – Consenso al trattamento dei dati personali, ai sensi del GDPR 2016/679 

Selezione di un Professionista Psicologo, per l’attivazione di azioni e percorsi di supporto 

psicologico nell’Istituto Comprensivo Valdobbiadene – A.S. 2020/’21 

 

 

Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________________________il_______________________ 

e residente a _______________________________(______________) in via______________________, 

C.F. _________________________________________________________________________________ 

in qualità di___________________________________________________________________________ 

 

alla luce dell’informativa ricevuta e avendo acquisito le informazioni fornite dal Titolare del 

trattamento ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003 e degli artt. 13-14 del GDPR (Regolamento UE 

2016/679),  

 

 ESPRIMO il consenso al trattamento dei miei dati personali, inclusi quelli considerati come 

categorie particolari di dati, con le modalità e per le finalità indicate nella informativa 

stessa, comunque strettamente connesse e strumentali alla gestione delle finalità di cui al 

punto 1 dell’informativa; 

 NON ESPRIMO il consenso al trattamento dei miei dati personali. 

 

 

La S.V. è pregata di esprimere il proprio consenso in merito alla informativa allegata (Allegato 6) e 

di firmare tale modello. 

 

 

Luogo e data:   

 

Firma: __________________________________________ 

 

 


