
Al Titolare del trattamento dei dati

DICHIARAZIONE DI RICEVUTA 
A) DELLE INFORMATIVE SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
B) DELL’ATTO AUTORIZZATIVO E DELLE ISTRUZIONI PER GLI ADDETTI AL TRATTAMENTO

Il sottoscritto (cognome, nome e CF) _________________________________________________________

 
in qualità di (*) _________________________________________________ dell’Istituto, 
(*) indicare: docente / assistente amministrativo / DSGA / collaboratore scolastico o altro (specificare)

DICHIARA 

 di  avere  preso  visione  in  data  odierna  delle  informative  del  trattamento  dati  del  personale
dipendente, dell’utilizzo del registro elettronico e dei sistemi di IA, fornite dal Titolare ai sensi degli
artt. 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016 e reperibili nella sezione dedicata alla Privacy del sito WEB
dell’Istituto, al link: https://netcrm.netsenseweb.com/scuola/privacy/netsense/PIIC815009;

 di avere preso visione dell’atto autorizzativo e delle istruzioni relative al trattamento dei dati che
effettuerà per conto del Titolare in qualità di addetto al trattamento riservato alla propria mansione,
reperibili nella sezione dedicata alla Privacy e Protezione dei dati personali del sito WEB dell’Istituto, al
link: https://netcrm.netsenseweb.com/scuola/privacy/netsense/PIIC815009 .

Il sottoscritto si impegna ad operare i trattamenti di dati personali dell’utenza dell’istituto secondo quanto
disposto dalle istruzioni rivolte agli addetti del trattamento.

Luogo e data _________________________________, __________ 

Firma

___________________________


