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EAutorizzazione alla pubblicazione sul sito dell’Istituto di Istruzione Superiore Lazzaro Spallanzani, salvo
- compilazione del modello Pdf in allegato (CONSENZO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI)

*La mancata compilazione delle informazioni sopraindicate non permettera la pubblicazione dell'inserzione
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N MINISTERD del LAVORD
e delle FOLITICHE SOCLAL

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il sottoscritto HeWl&Gdt  SOUAN

nato a ___ YCODXEWMA (x2S cF _Res 25CERTEIRW
Residente a __ €eoDE DA Via AMSRDOW S6o n.
Tel. s 525502 Cell.

ACCONSENTE

ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D. L.gs. N. 196/2003, con la sottoscrizione del presente
modulo, al trattamento dei dati personali secondo le modalita e nei limiti di cui allinformativa al-
legata.
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Note: Il modulo deve essere obbligateriamente compilato in modalita

I ! ga digitale cliccando sugli appositi spazi e successivamente inviato all'indirizzo
di posta elettronica o PEC dell'ufficio competente.




