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DICHIARAZIONE DI PRESA VISIONE ED ACCETTAZIONE DELLA 

NOMINA A PERSONA AUTORIZZATA AL TRATTAMENTO DATI PERSONALI 
 

Io sottoscritto/a ….............................................................................................................................................  

in qualità di …........................................................................    assunto a tempo ….........................................,  
                              (Docente / Coll. scolastico / Ass. amministrativo / Ass. tecnico) 

 

DICHIARO  

di aver preso visione e di accettare la Nomina a persona autorizzata al trattamento di dati personali, di 

categorie particolari di dati (art. 9 GDPR) e di dati relativi a reati e condanne penali (art. 10 GDPR) del 

30/05/2019.  

 

............................. lì ............................... 

_______________________________ 
   (firma del dipendente) 

 

                                                                                                                                                        

 

 

 

                                                                                                             


