Data di creazione: | i Istituto Istruzione Superiore Area: A

maggio 2018 A . .

Data di revisione: C.A. Dalla Chiesa — A. Spinelli Modello: 6 D

Luglio 2019 Codice Fiscale Ente: 84009280037 — Codice Univoco Ufficio: Versione: 1
UFQ4IA

Consenso Trattamento Dati ai sensi del Regolamento Europeo 679/2016

Conoscenza dell’informativa

[Prendo atto della comunicazione sul trattamento dei dati che ho ricevuto [_] per email [] su supporto
cartaceo |:| che ho letto all’'indirizzo: http://www.dallachiesaspinelli.edu.it/trasparenza/privacy-e-gdpr_da
cui ho appreso le finalita e la base giuridica del trattamento

|:|Sono consapevole che i dati in possesso dell’istituto Dalla Chiesa Spinelli sono i seguenti

A) Dati Necessari

Dati necessari per I'avvio / il mantenimento del rapporto di fornitura, per ottemperare all’'obbligo dei
processi di digitalizzazione della PA (D.Lgs 82 del 2005; DPCM 22 febbraio 2013; DPCM 13 novembre
2014; DPCM 24 ottobre 2014; L. 107 del 2015 commi 103, 121; Decreto MIUR n. 851 27 ottobre 2015
PNSD) e per consentirmi di compiere la mia attivita di fornitore di bei e/o servizi

— Nome e cognome associato data e luogo di nascita, indirizzo, indirizzo email e codice fiscale del
titolare
— Nome e cognome associato a telefono fisso e/o telefono cellulare. Fax indirizzo web del sito della
mia azienda
— Nome dell’azienda associato alla categoria/e di iscrizione all'elenco operatori economici
— Nome dell’azienda e ragione sociale, sede legale, partita IVA e/o codice fiscale, indirizzo web della
mia azienda, cellulare, fax email PEO, email PEC, matricola INPS e matricola INAIL
— Nome dell’azienda o nome del responsabile legale associato alla tipologia di prestatore d’opera o di
fornitore di beni
— Regime di tassazione
— Dichiarazione relativa a monte remunerazione (si applica ai prestatori d’opera)
— Dati bancari e persone delegate ad operare sul conto utilizzato per le forniture con la PA
|:| Dichiaro inoltre che ho provveduto consegnare copia della carta di identita, curriculum vitae, il patto di
integrita debitamente compilato e sottoscritto, I'autocertificazione relativa a condanne penali e il presente
consenso al trattamento privacy (si applica per il fornitore Risorse Umane)
[] pichiaro inoltre che ho provveduto consegnare copia della carta di identita, il patto di integrita
debitamente compilato e sottoscritto, la dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta, la dichiarazione di
tracciabilita dei pagamenti e il presente consenso al trattamento privacy (si applica per il fornitore Beni)

|:|Sono consapevole che i dati sopra elencati sono necessari al fine di assolvere agli obblighi contrattuali e
amministrativi ed esercitare i diritti specifici del titolare del trattamento o del sottoscritto in qualita di
interessato in materia di rapporto commerciale. Sono consapevole che il trattamento potrebbe altresi
essere necessario per accertare, esercitare o difendere un diritto in sede giudiziaria o ogniqualvolta le
autorita giurisdizionali esercitino le loro funzioni.

[Tkono altresi consapevole che Ialbo fornitori mantenuto dall’Istituto Dalla Chiesa Spinelli con la modalita
cui ho accesso ha carattere pubblico e puo essere consultato anche da altri enti o interessati


http://www.dallachiesaspinelli.gov.it/trasparenza/privacy-e-gdpr

Destinatari dei dati personali

Nell’ambito del trattamento di cui alla presente richiesta, i miei dati saranno trattati dagli incaricati interni
dell’llS Dalla Chiesa Spinelli e potranno essere comunicati anche a soggetti terzi a questa istituzione
scolastica per gli adempimenti amministrativi e fiscali derivanti dal rapporto di lavoro.

Periodo di conservazione

| miei dati saranno conservati per il tempo definito dalla normativa inerente al rapporto di lavoro e agli
effetti pubblici del servizio di istruzione erogato.

Diritti dell’interessato

lo ho diritto di revocare il consenso prestato in qualsiasi momento tramite comunicazione all’indirizzo del
titolare VBIS00400B@istruzione.it, tenuto presente che la revoca comportera la impossibilita di
ottemperare agli obblighi contrattuali cui il titolare e tenuto nei miei confronti.

Allo stesso modo potro chiedere I'accesso ai miei dati personali, la rettifica, la cancellazione, la limitazione o
I'opposizione del trattamento oltre la portabilita dei dati. La richiesta di cancellazione dei dati € subordinata
agli obblighi di conservazione dei documenti imposti da norme di legge.

Diritto di proporre reclamo all’Autorita di controllo

lo potro, in caso ritenessi che il trattamento dei dati che mi riguardano violi il Regolamento UE 679/2016,
proporre reclamo all’Autorita per la protezione dei dati personali.

Do, sottoscritto/a

codice fiscale acquisite le
informazioni rese ai sensi del regolamento UE 679 del 2016, dichiaro di aver letto la policy sul trattamento
dei dati personali adottata in materia di protezione dei dati personali, acconsento al trattamento dei dati fin
qui menzionati per le finalita contrattuali e per quelle di natura amministrativa sopra elencate.

Data Firma



mailto:VBIS00400B@istruzione.it

	Consenso Trattamento Dati ai sensi del Regolamento Europeo 679/2016

	Casella di controllo 1: Off
	Casella di controllo 1_2: Off
	Casella di controllo 1_3: Off
	Casella di controllo 1_4: Off
	Casella di controllo 1_5: Off
	Casella di controllo 1_6: Off
	Casella di controllo 1_7: Off
	Casella di controllo 1_8: Off
	Casella di controllo 1_9: Off
	Casella di controllo 1_10: Off
	Casella di testo 1: 
	Casella di testo 1_2: 
	Casella di testo 1_3: 
	Campo data 1: 


