AL DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’I.C. “Ercole Patti” di Trecastagni (CT)
dott.ssa Francesca Amore

Il/La sottoscritt_____________________________nat_ a__________________________prov.____
il _____________________residente a____________________________________________prov.____
in Via _________________________________________n.	________Cap. _________________
tel.______________________________________e-mail	______________________________
[bookmark: _GoBack]in qualità di rappresentante legale/titolare della Associazione/Cooperativa/Ente
Ragione Sociale 	 Codice Fiscale / P.IVA   	
e con sede legale in Via __________________________________________________________
a________________________________________________________________	prov. (	)
tel.	_______e-mail ________________________________________________


ACCONSENTE

al trattamento dei dati personali secondo l'ex art. 13 D.Lgs. 196/2003 ("Codice Privacy") ed ex art. 13 Regolamento UE 2016/679 ("RGPD”) e secondo quanto stabilito dalla documentazione pubblicata sul sito web della scuola al seguente link: https://netcrm.netsenseweb.com/scuola/privacy/netsense/CTIC857005%20

Data 	




            Firma




