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		ISTITUTO COMPRENSIVO  “A.DE BLASIO” 
con sezioni associate Comune di /SAN LORENZO MAGGIORE 
Via Campopiano n. 4 - 82034 Guardia Sanframondi (BN) 
Codice Univoco di Fatturazione: UFPAPC 
Codice Fiscale e P.IVA: 81002140622 
		Tel.  0824/609428  e-mail: bnic84600b@istruzione.it   	
[bookmark: _GoBack]                                               bnic84600b@pec.istruzione.it

CONSENSO INFORMATO E TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Informativa resa ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 30 giugno 2003 n. 196 (Codice in materia di Protezione dei Dati Personali) e degli articoli 13-14 del GDPR 2016/679 (General Data ProtectionRegulation)”
La informiamo, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (di seguito, GDPR), che il trattamento dei Suoi dati personali, delle informazioni che direttamente o indirettamente La riguardano, delle altre categorie particolari di dati raccolti, sarà improntato al rispetto dei diritti e delle libertà fondamentali e ai principi di correttezza, liceità, trasparenza, minimizzazione dei dati, esattezza, integrità e riservatezza e potrà essere svolto in via manuale o elettronica o comunque con l’ausilio di strumenti informatizzati o automatizzati.
In particolare, i suoi dati personali saranno trattati con tutti i criteri che realizzano la massima riservatezza e non verranno comunicati o diffusi in alcuno modo e sotto nessuna forma.

Salvo le eccezioni previste dal Regolamento per l’uso dei dati a fini di ricerca scientifica (Articolo 89 del GDPR), ogni partecipante ha, in ogni momento, facoltà di esercitare i diritti dagli artt. 15-22 Reg. UE 679/16 ed in particolare:
· Accedere ai suoi dati personali e ottenere conferma dell’esistenza o meno di dati personali che La riguardano;
· Ottenere la rettifica o la cancellazione dei dati o la limitazione del relativotrattamento;
· Se i dati sono in formato elettronico, richiederne la portabilità;
· Opporsi per motivi legittimi altrattamento;
· Proporre reclamo all'autorità di controllo.

Il trattamento dei suoi dati è avviato solo con la sottoscrizione di tale consenso.
Consenso Informato e Trattamento dei dati personali 
Il/la sottoscritto/a __________________________ , docente/ATA, consapevole che i dati (codice fiscale, indirizzo e-mail, nominativo, ruolo, numero di cellulare) sono trasmessi dalla scuola all’ASL di competenza.
		Acconsente

		Non acconsente 
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