

PARTECIPAZIONE SPORTELLO PSICOLOGICO ( per genitori, docenti e ATA)
( da inviare alla mail merriu77@gmail.com)


Il sottoscritto ___________________ nato a _______ il _________

dichiara 

[bookmark: _GoBack]di aver preso visione della informativa predisposta dall’ Istituto Comprensivo di Marrubiu per illustrare le attività previste all’interno del progetto anche per gli aspetti relativi al trattamento di dati personali  di supporto psicologico, presente all’albo on line

CONSENSO AL TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI 

Autorizzo il trattamento dei dati personali necessari alla partecipazione al progetto servizio di supporto psicologico secondo le modalità specificate nell’informativa redatta dalla scuola e nel rispetto delle disposizioni del Regolamento UE 679/2016 e dal D. Lgs.n. 101/2018.  
 


Data ___________________ 
 
  	 	 	 	 	           firma 

