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 Spettabile 

 
Servizio fornito:   
esempi di servizi per i quali è necessaria questa nomina 
RSPP _________________________ 
Sportello ascolto come da contratto ______________________ 
Laboratorio _______________________ 
Eccetera………. 
 
Contratto/Incarico nr ________________ del ____________ protocollo ___________________ 
 
 

Ai sensi dell’articolo 29 del regolamento UE 2016/679, o GDPR, data la natura del servizio che ci 
fornite Vi comunichiamo quanto segue: 
  
Dichiariamo che i dati personali relativi a nostri dipendenti, alunni, genitori di nostri alunni ai 
quali potrete avere accesso o dei quali possiate venire a conoscenza, nell’ambito delle 
operazioni necessarie per il servizio erogato, potranno essere da voi utilizzati esclusivamente per 
operazioni funzionali allo svolgimento dei compiti affidativi.  
 

Esclusivamente per lo svolgimento di tali operazioni i dati potranno essere trasmessi anche ad altri 
soggetti, purché in operazioni compatibili con le finalità del servizio affidato. 
 

Nessun altro trattamento potrà essere posto in essere da parte vostra o da parte dei destinatari di 
ulteriori comunicazioni senza il preventivo consenso nostro o dell’interessato. 
 

Ricordiamo inoltre che, trattando i dati in qualità di Titolare, sono a vostro carico la responsabilità 
della conservazione in sicurezza dei dati stessi e la responsabilità di garantire che non vengano posti 
in essere trattamenti non conformi alla norma. Inoltre, sarà vostro compito valutare la necessità di 
fornire l’informativa ed, eventualmente, ottenere il consenso al trattamento da parte dell’interessato. 
 

Questa comunicazione si ritiene nel tempo valida fino alla risoluzione del contratto di fornitura dei 
servizi sopraccitati. 

Il Dirigente scolastico 
      Stefano Retali 

 
per accettazione  
 
data ______________________  firma __________________________________ 
 

 


