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ATTO DI NOMINA PERSONA AUTORIZZATA AL TRATTAMENTO

L’Istituto Comprensivo Statale Altopascio, Titolare del trattamento ai sensi dell’art. 4, comma 1 n. 7 del
G.D.P.R., in persona del dirigente scolastico prof. Dario Salti,

NOMINA

_____________________________________________C.F._______________________________

quale

PERSONA AUTORIZZATA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

nello svolgimento delle mansioni assegnate relativamente all’attività svolta presso l’istituto scolastico in
qualità di Collaboratore scolastico.

L’assolvimento dei compiti assegnati dovrà avvenire nel rispetto delle norme privacy seguendo le misure
operative contenute nel documento “autorizzazione e istruzioni Collaboratori scolastici”.

Profilo di autorizzazione attribuito:

6

Potrà, quindi, trattare i dati personali necessari per svolgere le attività indicate nel documento
“autorizzazione e istruzioni Collaboratori scolastici”.

Il Titolare del trattamento

(Dario Salti)

L’Autorizzato al trattamento dichiara di:

- Essere stato edotto in merito alle tipologie di dati personali che, in ragione del presente atto, è
autorizzato a trattare;

- Essere a conoscenza delle caratteristiche delle singole attività di trattamento, comprese le finalità e la
durata;

- Aver ricevuto e presa visione del documento “autorizzazione e istruzioni Collaboratori scolastici”

- Aver ricevuto il documento “Regole di condotta a tutela della privacy e della sicurezza dei dati
personali”.

Si impegna a conformare il suo comportamento a tutte le istruzioni ricevute dal Titolare del trattamento.

Data……………………………..

L’Autorizzato al trattamento per ricevuta ed accettazione designazione

_______________________________________________


