Al Dirigente Scolastico
 Il/La sottoscritto/a             

	Nome 
	Cognome

	
	


Nato/a   a ………………………………………     il …………………      Tirocinante presso  ………………………………………………………………………in virtù di apposita convenzione………………………

Dichiara di aver letto e compreso le informative sulla formazione a distanza rilasciate ai sensi dell’art 13 e 14 del GDPR 679/2016 dell’Istituto Scolastico …………………………………e quelle dei fornitori delle piattaforme di formazione a distanza adottate presenti nel sito web dell’Istituto nella sezione privacy pubblicate sul sito web.

Per la didattica a distanza sono consapevole che la stessa è necessaria in questa emergenza, anche se implica l'uso di piattaforme fornite da aziende private che tratteranno dati personali, e mi impegno ad utilizzare gli strumenti messi a disposizione dell’Istituto  secondo un uso lecito ed efficiente.

Consapevole  del fatto che alcune piattaforme di formazione a distanza necessitano  di un indirizzo mail valido e funzionante, autorizzo l’Istituto a crearlo inserendo come  dati personali  nome, cognome nella piattaforma utilizzata dall’Istituto (indicare piattaforma), certificata AGID, per l’ attivazione  dei soli servizi  finalizzati alla didattica a distanza.

Il sottoscritto invia tale documento compilato in tutte le parti all’indirizzo ………………………………… con allegato copia documento identità. 
DATA     
                                                                                                                                         Firma                                                                 

                                                                                                                       __________________________

