____________________________________________________

(Denominazione e residenza dell’Ente titolare)
________________________________________________

Comunicazione all'INCARICATO del trattamento di dati personali 
    ……………….., lì …………………………..




Il sottoscritto ………………………………………………………………………………., legale rappresentante dell’Ente Ecclesiastico in intestazione, nonché Responsabile del trattamento dei dati personali,  

I N C A R I C A

Il/la Sig. .......................................….......………. nat   a ………………….. …………….. il ……….………………….

di trattare i dati personali contenuti negli archivi cartacei di seguito indicati, con accesso ai soli dati la cui conoscenza sia strettamente necessaria per adempiere ai compiti assegnati:




. _


contenenti dati personali relativi a:


  attenendosi al Regolamento consegnato in allegato alla presente.


                  Le viene altresì assegnata la cura delle chiavi degli archivi cartacei sopra indicati.

                                                                                                              (timbro dell’Ente e firma del L. R.)

Per presa visione e per ricevuta del Regolamento

________________________________________

(firma dell'incaricato)

COLLOCAZIONE ARCHIVIO





DENOMINAZIONE ARCHIVIO





Archivio cartaceo (es.: Personale, Clienti, ecc.)





…………………………………………………





…………………………………………………





(es.: Stanza 2, archivio sotterraneo, ecc.)





……………………………………………………….





………………………………………………..





1, Personale dipendente


2. Fornitori


3. ………………………………….


4. ………………………………….




















