



ALLEGATO D MODELLO INFORMATIVA PRIVACY

[bookmark: _Hlk129763263][bookmark: _Hlk134287912]Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza, Missione 4 – Istruzione e ricerca, Componente 1 – Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle università – Investimento 1.4 Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nelle scuole secondarie di primo e di secondo grado e alla lotta alla dispersione scolastica, finanziato dall’Unione europea – Next Generation EU. Azioni di prevenzione e contrasto della dispersione scolastica (D.M. 170/2022).

Titolo progetto”Eudaimonia a scuola”
CNP: M4C1I1.4-2022-981-P-12943
CUP: C34D22003200006

Il/la sottoscritto/a _________________________________ , nato/a a ______________________  

il __________________ residente a_______________________ in Via/Piazza_______________


C.F. _________________________, tel________________ email ________________________

[bookmark: _GoBack]ai fini della graduatoria per il reclutamento del personale cui affidare i percorsi formativi e laboratoriali co-curriculari di cui al PNRR Misura 1.4, consapevole delle responsabilità civili e penali cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero ai sensi del DPR 28/12/2000 n. 445, così come modificato ed integrato dall’art. 15 della legge 16/01/2003


DICHIARA


di aver preso visione dell’informativa per il trattamento dei dati personali (cd normativa sulla privacy) pubblicata sul sito dell’IISS Valentini/Majorana di Castrolibero.

E AUTORIZZA

l’Istituto di Istruzione Superiore Statale “Valentini/Majorana” di Castrolibero al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritto; prende inoltre atto che, ai sensi del “Codice Privacy”, titolare del trattamento dei dati è l’Istituto sopra citato e che il sottoscritto potrà esercitare, in qualunque momento, tutti i diritti di accesso ai propri dati personali (ivi inclusi, a titolo esemplificativo e non esaustivo, il diritto di ottenere la conferma dell’esistenza degli stessi, conoscerne il contenuto e le finalità e modalità di trattamento, verificarne l’esattezza, richiedere eventuali integrazioni, modifiche e/o la cancellazione, nonché l’opposizione al trattamento degli stessi).


Data	_________________					         Il dichiarante
(Firma autografa o digitale certificata PADES)

							     _____________________________





