
Allegato 3

Al Dirigente Scolastico
dell'Istituto Comprensivo di ODERZO

Avviso pubblico per il conferimento di incarico di Responsabile Servizio Prevenzione e Protezione ai sensi 
del D.LGS. 81/2008 – Triennio 01/09/2024 – 31/08/2027

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il/la sottoscritto/a 

nato/a ( )il 

C. F.  - P. IVA 

con il presente, ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016, («Regolamento (Ue) 2016/679 del  

Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con 

riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva  

95/46/CE -regolamento generale sulla protezione dei dati») e degli ex articoli 13  e 23 del D.Lgs. 196/2003 e 

successive modificazioni ed integrazioni

AUTORIZZA

l’Istituto  Comprensivo  Statale  di  Oderzo  (TV)  al  trattamento,  anche  con  l’ausilio  di  mezzi  informatici  e  

telematici, dei dati personali forniti dal/la sottoscritto/a.

Prende  atto  che,  ai  sensi  del  Regolamento  UE  2016/679,  titolare  del  trattamento  dei  dati  è  l’Istituto 

Comprensivo  Statale  di  Oderzo  (TV),  Responsabile  del  trattamento  è  il  Dirigente  Scolastico  Dott.ssa 

Francesca MENEGHEL, Responsabile della Protezione dei dati è LIQUIDLAW SRL – LECCE.

Il/la sottoscritto/a potrà esercitare, in qualunque momento, tutti i diritti di accesso ai propri dati personali  

previsti dall’ex art. 7 del D.Lgs. 196/2003 e dal Regolamento UE 2016/679 (ivi inclusi, a titolo esemplificativo 

e non esaustivo, il  diritto di  ottenere la conferma dell’esistenza degli  stessi,  conoscerne il  contenuto, le  

finalità e le modalità di trattamento, verificarne l’esattezza, richiedere eventuali integrazioni, modifiche e/o 

la cancellazione nonché l’opposizione al trattamento degli stessi).

Luogo e data, , 

FIRMA
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