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Il/la sottoscritto/a ................................................................................…………………………………. 

codice fiscale .................................………………………......documento d’identità …………………………. 

n. ………………………………… iscritto al Corso di …………………………………………………………………………. 

A.A./A.S./A.F. ..…………………….., Università/Scuola/Istituto ………………………………………………………. sotto la 

propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non 

veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 

DICHIARA 

• di essere informato in merito al trattamento dei dati ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e di 

attenersi ai criteri di riservatezza e sicurezza, come previsto dal regolamento aziendale  e non 

divulgare i dati personali e sensibili dell’Azienda e dei suoi utenti eventualmente acquisiti 

durante il rapporto di tirocinio; 

 

Data …………………………….. 

 

 

Firma ……………………………………. 

 

 

 
Dichiarazione ai sensi del D. Lgs. 196/2003  

"Codice in materia di protezione dei dati personali" 

per studenti/tirocinanti  
 


