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	ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE  “P. ROSSI”

VIA DEMOCRAZIA 26 – 54100 MASSA (MS) 

Email:   msis001007@istruzione.it                 Sito Internet:  www.liceorossi.gov.it
Pec:  msis001007@pec.istruzione.it
         Sezione Associata Rossi                                                                       Sezione Associata Pascoli

Via Democrazia 26 – 54100 Massa (MS)                                               Viale Stazione 49 – 54100 Massa (MS)

Tel. 0585-41305 – Fax 0585-814668                                                       Tel. 0585-41305 


Dichiarazioni inizio anno scolastico

· dichiaro di aver preso visione dell’informativa di cui all’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003;

· dichiaro di aver preso visione del codice di comportamento dei pubblici dipendenti pubblicato sul sito web dell’Istituto.

· dichiaro di aver preso visione del manuale della privacy sul sito dell’istituto;

· dichiaro di essere a conoscenza che sul sito web saranno diffusi i dati personali strettamente indispensabili per l’esercizio della funzione docente (ad esempio: orari ricevimento, orario delle lezioni, incarichi organizzativi)

· dichiaro di aver preso visione del regolamento sulla sicurezza presente sul sito web dell’istituto

· segnalo l’indirizzo email cui inviare le comunicazioni istituzionali

..l…sottoscritt………………………………..……………………… nat… a …………………

il ………………. in servizio presso codesto istituto in qualità di …………………………….

Esprime  il consenso ( art. 23 D.Lgs. 196/03) per l’utilizzo dei  propri dati in merito a:

1. Diffusione dei dati a terzi in caso di pubblicità, vendita,etc..    □ SI    □  NO
2. Diffusione dei dati ad aziende che dovessero richiederli per ricerca di esperti con particolari specializzazioni                                           □ SI    □  NO
3. Diffusione dei dati per indagini statistiche                                   □ SI    □  NO
4. Diffusione dei dati richiesti dai rappresentanti dei libri per conto delle case editrici   

                                                             □ SI    □  NO

Data _______________                                                                   firma del lavoratore









____________________________
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