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Ministero dell’Istruzione e del Merito 
Ufficio Scolastico Regionale per la Toscana

Ufficio XI

Ambito Territoriale di Prato e Pistoia

                                                                        Sede di Prato
ACQUISIZIONE DEL CONSENSO DEL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Io sottoscritt_____    _____________________________________________________

nat____    a ________________________________________ il __________________

codice fiscale ___________________________________________________________

indirizzo di posta elettronica ________________________________________________
collocat____  in pensione dal 1 settembre 2024   

ESPRIMO IL CONSENSO

Al trattamento dei miei dati personali e/o sensibili , trattati sia in forma cartacea che attraverso strumenti informatici , compresa la loro comunicazione a terzi , e ciò comunque sempre nell’ambito delle finalità istituzionali dell’Ufficio Scolastico Territoriale di Prato.

Data ______________________                     Firma ________________________

