
CONSENSO al trattamento dei dati personali

Il/la sottoscritto/a nato/a a

il , residente in via città prov.

docente a t.i / t.d. presso questa Istituzione scolastica, ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE
2016/679 e dell’articolo 13 del D. Lgs. 196/2003,

AUTORIZZA LA RACCOLTA E IL TRATTAMENTO DEI DATI

per la gestione delle attività formative del progetto autorizzato dall’Autorità di Gestione nell’ambito

del “PON per la scuola. Competenze e ambienti per l’apprendimento 2014-2020”.

Data / /

Si allega copia/e del/i documento/i di identità in corso di validità.

Firma


