
CONSEGNA CHIAVI
 

Spett.le Sig/ra in qualità di:

Con la presente in data ____/____/________, Le consegniamo, nr. 1 (una) copia delle chiavi di accesso

dei seguenti locali:     

N Descrizione Data 
consegna

Firma Data 
restituzione

Firma

1

2

3

4

5

6

7

8

Nel rispetto di quanto previsto dalle vigenti disposizioni di Legge e dalla normativa in vigore 
in tema di protezione dei dati, la invitiamo alla custodia ed all’utilizzo esclusivo, della/e 
suddetta/e chiave/i, con la massima diligenza. Ne è vietata la duplicazione, la cessione o il 
prestito, senza autorizzazione scritta da parte del Responsabile del trattamento dei dati 
Prof.ssa Lucia Bacci.
Resta inteso che, in caso di cessazione del rapporto di lavoro o per altra regione individuata 
dal Responsabile del trattamento dei dati o dal Titolare del trattamento dei dati, sarà suo 
obbligo restituire la/e chiave/i ricevuta/e direttamente al Responsabile stesso.
Per qualsiasi informazione, La invitiamo a contattare il Responsabile del trattamento dei 
dati, Prof.ssa Lucia Bacci.

San Giovanni Valdarno, lì 
Il Responsabile del trattamento dei dati

                                       Prof.ssa Lucia Bacci 

 
Sede legale c/o via Trieste, 20 ・ Direzione e Segreteria c/o Viale Gramsci, 77/A  52027 San Giovanni Valdarno (AR)

web www.isisvaldarno.edu.it ・ tel 055.9122078 ・ e-mail aris00800q@istruzione.it ・ pec aris00800q@pec.istruzione.it
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