
Consenso e Liberatoria  

trattamento e uso dati personali 

 

 

Il/la sottoscritto/a.............................................................................................. 

nato a .................................................................................................  il …./.…/…..… 

residente in ………………………………………….. via…………………….………………………. 

indirizzo e-mail......................................................................... 

docente …………………………………… presso …………………………………………………… 

 

con la presente 

 

AUTORIZZA 

 

L’Istituto Vincenzo Capirola, in qualità di titolare del trattamento,  alla pubblicazione del 

proprio nominativo nell’ “elenco docenti assegnatari a.s. 2015/16 del Bonus personale 

docente ai sensi della L.107/2015 “nell’area riservata del proprio sito istituzionale per fini 

di pubblicità e trasparenza interna. 

La presente autorizzazione non consente l'uso dei dati per uso e/o fini diversi da quelli 

sopra indicati. 

 

Luogo e data 

 

       Firma leggibile 

      …………………………………………….. 

 


