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Gentile studente  

Cognome e nome __________________________________ 

matr._____________________ 

 

 "La informiamo che con l'instaurazione del rapporto di tirocinio/stage/alternanza scuola-

lavoro Lei viene nominato quale soggetto autorizzato ai sensi dell'art. 2 quaterdecies 

del D. Lgs. 196/2003 come modificato dall'art. 29 del Regolamento UE 679/2016 - 

GDPR, e potrà trattare dati personali, categorie particolari di dati (dati sulla salute) per 

le finalità correlate all'attività di tirocinio/di stage da Lei prestata. Lei è autorizzato a 

trattare esclusivamente i dati indispensabili allo svolgimento del tirocinio nonché porre 

in essere le regole di comportamento descritte nell'allegato: “Istruzioni operative per 

soggetto autorizzato al trattamento dei dati personali”, regole alle quali dichiara di attenersi. 

                                                                                               

 

Firma per accettazione    
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