                                                                 Al Responsabile del Trattamento dei dati

dell’Istituto Comprensivo Statale di ROVITO

viale della resistenza

                                                                                     87050 DI ROVITO   (CS)

Il sottoscritto _____________________________________________________________________

Titolare / Legale della dittà / società ___________________________________________________

□

dichiara di aver ricevuto l’informativa fornita dal titolare del trattamento ai sensi dell’Art.13  del D.Lgs. 196/2003, si impegna a comunicare per iscritto ogni eventuale correzione, integrazione e/o aggiornamento dei dati forniti. 

□

acconsente al trattamento dei dati personali per le finalità indicate nell’informativa.

( barrare le caselle)

Data  _____________                                                 Timbro

                                                                                Ditta / Società                  Firma dell’interessato                             








      

                                                                                                                     _______________________


Dati della ditta:

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

