
ALLEGATO A

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 

                                                                                                    “Don Milani-Sala”-Catanzaro
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________

Nato/a  a ______________________________________ il ___________________________

Residente a __________________________________ in Via _________________________

CF ____________________________________ sesso         M        F

Cell __________________________ e mail _______________________________________

COMUNICA 
· Che intende volontariamente aderire alla vaccinazione anti SARS-COV-2
Firma Lavoratore

Data, _______________
















__________________________

Trattamento dei dati personali

Le informazioni acquisite completando il modulo di Consenso Informato allegato, nonché derivanti dall'esecuzione del test, costituiscono dati personali ai sensi del Regolamento (UÈ) generale per la protezione dei dati personali n. 16/679 (" GDPR") del D. Lgs. 196/2003 ("Codice Privacy").

Il trattamento dei dati personali avverrà da parte dell'Azienda Sanitaria Provinciale di Catanzaro nel rispetto della vigente normativa in materia di protezione dei dati personali ed e improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e protezione dei dati. E' inoltre esclusa qualsiasi diffusione dei Suoi dati.

Con riferimento ai dati personali derivanti dall'esecuzione del test, si evidenzia che gli stessi appartengono alle categorie particolari di dati personali di cui all'articolo 9 del GDPR, e, nello specifico, costituiscono dati di natura biometrica e genetica, in grado di fornire indicazioni sullo stato di salute della persona fisica che si sottopone al test.

Il conferimento dei dati personali è necessario per l'esecuzione del test, pertanto, qualora gli stessi

non siano rilasciati, non sarà possibile procedere con la prestazione richiesta. In qualsiasi momento Lei potrà esercitare i Suoi diritti di accesso ai dati, integrazione, rettifica, conoscenza del loro ambito di circolazione 
· Di aver letto l’informativa relativa al trattamento dei dati personali;

Firma Lavoratore

Data,________________
















__________________________

