LICEO SCIENTIFICO STATALE “ARCHIMEDE”
Cod. Min. MEPS010008 - cod. fisc./part.IVA 80002840835
www.liceoarchimedeme.edu.it

4 meps010008@istruzione.it / meps010008(@pec.istruzione.it
V.le Reg.Margherita, 3 - {, 090/47495-52438

--- 98121 MESSINA --

AL DIRIGENTE SCOLASTICO DEL LICEO SCIENTIFICO
STATALE "ARCHIMEDE"” DI MESSINA

Oggetto: Assenza a titolo di malattia per visita specialistica - a.s. S

Il/La sottoscritto/a ‘ docente in servizio presso questo Istituto con contratto

a tempo O determinato / Q) indeterminato
DICHIARA

che il/i giorno/i ‘ ‘ sara assente per:

|:|Visita specialistica presso Asp di \

|:|Visita specialistica presso studio privato del Dott. ‘ ‘

[JAnalisi cliniche presso

[JAnalisi cliniche presso laboratorio privato del Dott. ‘ ‘

A tal fine:
- dichiara che tale/i prestazione/i non poteva/no essere effettuata/e al di fuori dell’orario di servizio;
- si impegna a produrre, al rientro in servizio, tempestiva relativa certificazione medica di avvenuta visita - suo

orario e sua data - ed impossibilita ad effettuarla in orario pomeridiano.

Luogo ‘ Data ‘ Il richiedente ‘

Visto,

si richiede la seguente ulteriore documentazione giustificativa: ‘

VISTO, SI CONCEDE:
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof.ssa Laura Cappuccio

INFORMATIVA PRIVACY ( Regolamento UE 679 del 2016)
Ai sensi degli articoli n.13 e n.14 del Regolamento UE 679 del 2016 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 si forniscono le seguenti
informazioni:
Finalita del trattamento: il trattamento dei dati personali fomiti nella presente domanda é finalizzato unicamente alla corretta esecuzione dei compiti
istituzionali dell'lstituto Scolastico; se riguardante dati sensibili e giudiziari & svolto sulla base delle seguenti disposizioni :
* Regolamento UE 679/2016 — GDPR ( General Data Protection Regulation) in tema di “ Protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento e alla
libera circolazione dei dati personali “;
* D.Lgs. n.196/2003 ( Codice in materia di protezione dei dati personali );
+ D.M.n. 305 del 07/12/2006 ( Regolamento recante identificazione dei dati sensibili e giudiziari trattati e delle relative operazioni effettuate dal Ministero
della pubblica istruzione).
Il conferimento dei dati & obbligatorio per poter procedere al regolare espletamento delle attivita istituzionali di Pubblica Istruzione;
Modalita: il trattamento avverra con I'utilizzo di procedure informatizzate e non, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalita.
Ambito di comunicazione: | dati personali non sono soggetti a diffusione. Potranno essere comunicati, nel rispetto della normativa vigente, a soggetti
incaricati dal nostro Istituto Scolastico a svolgere servizi di varia natura.
Diritti: sono riconosciuti i diritti : di accedere ai propri dati personali e di richiederne la rettifica( art. 16 Reg. 679/2016 ), la cancellazione ( art. 17 Reg.
679/2016), la limitazione ( art. 18 Reg. 679/2016) rivolgendo le richieste al Responsabile Titolare del trattamento dei dati dell'lstituto scolastico.
Titolare: prof.ssa Laura Cappuccio Dirigente Scolastico, rappresentante legale dell’Istituto Scolastico
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