
MODELLO DI DEPOSITO FIRMA


Al Dirigente Scolastico
dell’I.C. di Villanterio


Il/la Sottoscritto/a ________________________________________________________________
In qualità di ___________________________________(docente, ata, genitore)
_______________________________________________________________________________
Residente a ________________________________________ (_______) 
in Via __________________________________________________________________________
Codice Fiscale____________________________________________

[bookmark: _GoBack]ai fini dell’apposizione del visto di conformità della firma su Atti Dell’Istituto scolastico (Es.:Contratti, Richiesta varie, Etc.)



Villanterio, il ________________			 Firma_____________________________

Allega:
-fotocopia di un documento di identità personale in corso di validità
____________________________________________________________________________________


INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.13 DEL D.Lgs N.196/2003
“Codice in materia di protezione dei dati personali”



I dati personali raccolti mediante la compilazione del presente modello saranno trattati dall’I.C. di Villanterio esclusivamente per finalità ed attività istituzionali ed in particolare in relazione ai procedimenti amministrativi di riferimento.


