
Circolare n. 6 

Incarico del trattamento dei dati personali 

parte da riconsegnare 

 
 
 

Data ____________________ 
 

Il/la sottoscritto/a Incaricato del Trattamento per l'Istituto IC F.LLI CERVI ROMA  
 
_______________________________________________________________________________________________________ 
 
Prende atto del presente incarico che sottoscrive per accettazione e dichiara di aver ricevuto la 
informativa fornita dal titolare del trattamento ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003 e artt. 
13-14 del GDPR, del Dlgs 101/2018 si impegna a comunicare per iscritto ogni eventuale 
correzione, integrazione e/o aggiornamento dei dati forniti; 
 
FIRMA PER ACCETTAZIONE  
 
________________________________________________________________________________ 
 

 

 
 


