
    MODELLO DICHIARAZIONE CONSENSO                                                                                                           
 

ALLEGATO 3 - BUSTA  A 

DICHIARAZIONE CONSENSO TRATTAMENTO DEI DATI  

 

        Al Dirigente Scolastico 

dell’I.C. “Martino Longhi di Viggiù 

Via Indipendenza 18 - 21059 Viggiù 

 

OGGETTO:  Bando di gara per conferimento dell’incarico di MEDICO COMPETENTE PER 

L’ESERCIZIO DI SORVEGLIANZA SANITARIA, AI SENSI DEL D.Lgs. 81/2008 

CIG: Z1C32B4E5C– Codice Univoco UFD3JF 

o Il sottoscritto_____________________________________  

nato a ____________________________ il ____________  

nella sua qualità di ________________________________  

con sede in ______________________________________  

Via ____________________________________________  

codice fiscale n. __________________________________  

partita IVA n. ____________________________________  

oppure 

o La Ditta_________________________________________  

Ragione Sociale___________________________________  

Sede Legale______________________________________  

Codice Fiscale____________________________________  

Partita I.V.A._____________________________________  

acconsente al trattamento dei dati personali per le finalità indicate nell’informativa ai sensi dell’art. 

13 D.L. 196/03. 

 

______________________, ______________ 

 

                                       Timbro e firma 

 

 

       _______________________________________

        


