
MODULO DI CONSENSO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

(coordinato con l’Informativa per lavoratori dipendenti ai sensi degli artt. 13 e 14 del GDPR) 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

Cognome e nome: ............................................................................................................................................ 

Nato/a a ................................................................. (Prov. .......) il ............................................................. 

Codice fiscale: ............................................................................................................................................... 

In qualità di dipendente di codesto Istituto scolastico 

Il/La sottoscritto/a, pienamente informato/a delle caratteristiche del trattamento dei dati personali effettuato 

dall’Istituto scolastico e rilevato che lo stesso è svolto nel rispetto del D.Lgs. 196/2003 (“Codice in materia di 

protezione dei dati personali”), del Regolamento (UE) 2016/679 (“GDPR”) e dei provvedimenti dell’Autorità 

Garante per la protezione dei dati personali, 

DICHIARA di aver preso visione dell’“Informativa sul trattamento dei dati personali – lavoratori dipendenti 

(docenti e personale ATA)” pubblicata sul sito web istituzionale della scuola all’indirizzo:  

https://www.liceoscientificovolta.edu.it/privacy-policy-2/ 

Preso atto di quanto riportato nella suddetta Informativa, il/la sottoscritto/a, consapevole che i trattamenti di 

dati personali necessari all’instaurazione, gestione e cessazione del rapporto di lavoro e all’adempimento degli 

obblighi di legge non richiedono il consenso, dichiara quanto segue per i soli trattamenti eventualmente fondati 

sul consenso dell’interessato, così come descritti nella medesima Informativa: 

o ESPRIMO IL CONSENSO 

 

o NON ESPRIMO IL CONSENSO 

al trattamento dei miei dati personali, ivi compresi eventuali dati appartenenti a categorie particolari e, in 

particolare, all’utilizzo e alla pubblicazione della mia immagine, nei limiti, per le finalità e con le modalità 

indicate nell’Informativa pubblicata sul sito istituzionale della scuola, con riguardo alla pubblicazione sul sito 

web istituzionale della scuola; alla pubblicazione sui canali social ufficiali dell’Istituto scolastico; all’utilizzo in 

materiali informativi o promozionali cartacei/digitali inerenti l’attività istituzionale della scuola. 

Si precisa che il rilascio del presente consenso è del tutto facoltativo e la sua mancata prestazione, così come 

l’eventuale successiva revoca, non pregiudicano in alcun modo il rapporto di lavoro in essere né il corretto 

adempimento degli obblighi contrattuali e di legge. Il consenso eventualmente prestato può essere revocato 

in qualsiasi momento mediante comunicazione scritta indirizzata alla Segreteria dell’Istituto e, per conoscenza, 

al Responsabile della Protezione dei Dati (RPD/DPO), ai recapiti indicati nell’Informativa. Resta inteso che la 

revoca del consenso non pregiudica la liceità del trattamento effettuato prima della revoca stessa. 

 

 

 Luogo e Data: ……………………………….             Firma del dipendente: ...................................................... 

 

https://www.liceoscientificovolta.edu.it/privacy-policy-2/

