DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Il / La sottoscritto/a

nato/a (prov. ) il

e residente in (prov. )

in qualita di

a conoscenza delle sanzioni previste dallart. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di
dichiarazioni false
DICHIARA

di essere:

Lavoratore autonomo

Lavoratore dipendentel jalle dipendenze della Ditta / societa

con sede in via

Altro

Dichiara altresi di non usufruire per 'anno dei benefici previsti ex lege 104/92
Per il Sig./Sig.ra (grado di parentela)

Il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento dei propri dati personali limitatamente a quanto

previsto dalla legge 675/1996

Il /La dichiarante

(luogo e data) (firma per esteso)

Allego fotocopia carta d’identita n.

Informativa per il trattamento dei dati personali
Titolare del trattamento:

Art. 13 Dlgs, 30.6.2003 n. 196 ("Codice Privacy”) e art. 13 " " Numero di telefono: 0331-774605
Regolamento UE n. 2016/679 ("GDPR"™) ﬁtmelzﬁlf’::‘:ime"w Indirizzo email: vais025006@istruzione.it

Ai sensi del Nuovo Regolamento Europeo sulla Privacy entrato in
vigore il 25 maggio 2018 (GDPRY), si comunicano | dati di riferimento

dei referenti e si rinvia alla pagna del sito istituzionale - . .
: Hivees pég pubblicata l'informativa Responsabile Protezione Dati Numero di telefono: +39 3428029049

completa. Qualsiasi approfondimento pud essere svolto sul sito del (RPD): dott. Corrado Faletti - lIndirizzo email: direttore@controllerprivacy.it

garante al seguente indinzzo www, garanteprivacy.it oppure Servizi e Supporti s.r}
tramite la mail protocollo@pec.gpdp.it

scolastico Vito llacqua
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