MODULO DI AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATIPE ~ RSONALI
(INFORMATIVA Al SENSI DELL'ART. 13 DEL D.LGS. 196/2 003)

Con la presente il/la sottoscritto/a nato a

il residente a ,in
Via , C.F. tel. ,
e-malil , quale quaatde alle selezioni per personale

esterno realizzato nell'ambito del progetto BUONI RUATI (CIP
2007.1T.051.PO.003/11l/G/F/6.2.1/0101, CUP G35E10R®D009)

DICHIARA

- di essere stato informato, ai sensi dell’'art. 1BQegs.196 /2003 sulla tutela dei dati personali,
che i propri dati personali forniti all'atto delleompilazione della presente richiesta saranno
trattati in conformita alle norme legislative e ogmentari vigenti e applicabili, con modalita
automatiche, anche mediante sistemi informatizzalb ed esclusivamente nellambito delle
operazioni necessarie a consentire il correttogavieinto e funzionamento di tutte le attivita
legate alla selezione per personale esterno ratdizell’ambito del progetto BUONI FRUTTI

- di acconsentire con la presente dichiaraziongatthtnento dei propri dati personali, svolto con
le modalita e per le finalita sopra indicate, ed danformitd alle norme legislative e
regolamentari vigenti e applicabili;

- di essere a conoscenza del fatto di poter esexcitaliritti previsti dall'art. 7 della Legge
196/2003, tra i quali il diritto di ottenere la derma dell’'esistenza o meno di dati nonché la loro
cancellazione, mediante comunicazione scritta déransi al titolare del trattamento dei dati
personali ai sensi e per gli effetti della stessmé;

- di essere a conoscenza che titolare del procedimerit Dirigente Scolastico dell'l.l.S. “L.
Failla Tedaldi” di Castelbuono, Prof. Ciolino Antoa.

Luogo e data, li

ir(ra)

Per accettazione

I:‘ Barrare la casella solo in caso di non accett@zaelle condizioni sopra indicate




