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INFORMATIVA LAVORATORI DIPENDENTI 
 
La scrivente Società ISTITUTO COMPRENSIVO HERO PARADISO SAN GIOVANNI BOSCO AP comunica 
che, per l'instaurazione e la gestione del rapporto di lavoro in corso, è titolare di dati Suoi e dei 
Suoi familiari(1) qualificati come dati personali ai sensi del Regolamento 2016/679 e della 
normativa nazionale in vigore. 
 
CATEGORIE DI DESTINATARI 
 

1.  Ferme restando le comunicazioni eseguite in adempimento di obblighi di legge e 
contrattuali, tutti i dati raccolti ed elaborati potranno essere comunicati in Italia e 
trasferiti all'estero (3) esclusivamente per le finalità sopra specificate a: 

 

 
Nella gestione dei suoi dati, inoltre, possono venire a conoscenza degli stessi le seguenti 
categorie di persone autorizzate e/o responsabili interni ed esterni individuati per 
iscritto ed ai quali sono state fornite specifiche istruzioni scritte circa il trattamento dei 
dati: 
 
 

 
DIRITTI DELL’INTERESSATO 
 

Relativamente ai dati medesimi si potranno esercitare i diritti previsti dagli artt. 15 - 
“Diritto di accesso dell’interessato”, 16 - “Diritto di rettifica”, 17 - “Diritto alla 
cancellazione”, 18 – “Diritto di limitazione al trattamento”, 20 – “Diritto alla portabilità 
dei dati”, 21 - “Diritto di opposizione” del Regolamento UE 2016/679 e normativa 
nazionale in vigore, nei limiti ed alle condizioni previste dall’art. 12 del Regolamento 
stesso. 

 
PERIODO DI CONSERVAZIONE 
 

2.  Il periodo di conservazione dei dati è: 

 
 

 

3.  Titolare del trattamento dei Suoi dati personali è  
 
ISTITUTO COMPRENSIVO HERO PARADISO SAN GIOVANNI BOSCO  AP, p.iva -, c.f. 91147670722  

•  Email: baic8au00n@istruzione.it 

•  PEC: baic8au00n@pec.istruzione.it 

•  Telefono: 0803024116 
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4.  La scrivente Società ha nominato quale DPO (Data Protection Officer) il/la 
Sig./Sig.ra 

 
 LABSYSTEM SRL,  p.iva 06562980729, nella persona di BITETTI RAFFAELE che può essere 
contattato al seguente indirizzo email: dpo@labsystemsrl.it 
 

 
     Data Timbro e firma azienda  

 
 
 

****************  
 
 
Il sottoscritto ___________________________________ dichiara di aver ricevuto completa 

informativa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e della normativa nazionale 
in vigore.  

 
Data Firma 

 
 
 

  
(1) COGNOME  NOME  REL. DI PARENTELA FIRMA 
.................................... ....................................
 ...................................... ....................................... 
.................................... ....................................
 ...................................... ....................................... 
.................................... ....................................
 ...................................... ....................................... 
.................................... ....................................
 ...................................... ....................................... 

 

(1) Da inserire quando si trattano anche dati relativi ai familiari (ad esempio assegni per il nucleo familiare, permessi 
per assistenza ai familiari, ecc.). Il consenso deve essere sottoscritto dai familiari maggiorenni. 
(2) Qualora il conferimento di alcuni dati non sia obbligatorio per legge o per contratto è necessario precisare la 
natura facoltativa, le finalità specifiche, nonché le conseguenze del mancato conferimento. 
(3) È’ opportuno quindi precisare se il trasferimento dei dati riguarda i paesi UE, o quelli extra UE.  
 
 
 
 
Data                          Firma 
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