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Istituto Comprensivo ad Indirizzo Musicale
“Mons. Mario Vassalluzzo”

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
IC MONS. MARIO VASSALLUZZO

OGGETTO: AUTORIZZAZIONE  AL TRATTAMENTO DEI DATI

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________
codice fiscale______________________________________ nato/ a_________________
il ______/_______/_________/ prov. ____ e residente in __________________________
alla via __________________________________________________________________
cap______________ tel/cell. __________________E-mail: _________________________
 

AUTORIZZA

il trattamento dei dati personali nel rispetto della vigente normativa sulla protezione dei dati personali ed, in particolare, il Regolamento Europeo per la protezione dei dati personali 2016/679, il d.lgs. 30/06/2003 n. 196 e successive modifiche e integrazioni. 
 

DATA
 ________________                                                                                                 Firma 
                                                                                                                                           _______________________


Istituto Comprensivo ad Indirizzo Musicale - “Mons. Mario Vassalluzzo”
Via Pigno, 3 – 84086 – Roccapiemonte (SA) - c.f. 94065920657 C.M. SAIC8BD00X
contatti: tel/ fax 081/931587 email: saic8bd00x@istruzione.it ; pec: saic8bd00x@pec.istruzione.it
Pag. 2 | 2
image1.jpeg




image2.jpeg




image3.jpeg




