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    Lettera di Riservatezza 

- GDPR 2016/679 - 
 

- Norme in materia di protezione dei dati personali – 
 
 

    Gent.le   ________________________________________ 
 
 
Premesso che      

- per “Dato Personale” si intende qualunque informazione relativa a persona fisica 
identificata o identificabile, anche indirettamente mediante riferimento a qualsiasi altra 
informazione; 
- questo Istituto effettua trattamenti di dati personali nel pieno rispetto del Regolamento 
UE GDPR 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003 come novellato dal D.Lgs. 101/2018. 
- I dati personali in questione sono raccolti dai diretti interessati per finalità connesse ad 
obblighi di legge o per tutelare un legittimo interesse. 
- La raccolta e la gestione dei dati viene effettuata nel rispetto del GDPR 2016/679, con 
logiche che garantiscono la riservatezza dei dati e la loro sicurezza. 
 
In merito all’attività che sarà da lei svolta nell’Istituto, nell’ambito della sua specifica funzione 
di  
 
________________________________________________________________________________ 
 
dovrà trattare dati personali di terzi di cui avrà precise responsabilità in qualità di “Titolare del 
trattamento”   
Inoltre, nell'ambito delle sue funzioni, potrebbe acquisire o venire episodicamente a conoscenza 
di dati personali di cui l’Istituto è titolare. In tale circostanza dovrà essere da Lei adottata ogni 
possibile attenzione tesa ad evitare l’accesso, la comunicazione o la diffusione dei dati ed ogni 
altro utilizzo improprio. 
 
Con la sottoscrizione della presente lettera Lei si impegna al rispetto delle norme di riservatezza 
previste in materia di privacy in questo Istituto. 
Eventuali violazioni degli obblighi sopraddetti potranno dare luogo a responsabilità personali. 
 
Data  ____ /____/_________             
 

 

 

 

 

 

                                                                                                                         Il Dirigente Scolastico 

Prof.ssa Rossana Gentilini 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi  

dell’art.3 , comma 2 del decreto legislativo n.39/1993 

 

Data e firma per ricevuta   
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