| ARGO Software S.r.l. Zona Ind. III° Fase - Ragusa
software MODULO DI COMUNICAZIONE CAMBIO INTESTAZIONE

Intestazione dell’istituzione scolastica di nuova formazione

Citta: indirizzo
Cod. Min. codice fiscale:
email: pec:

Specificare la mail in cui si desidera ricevere le nuove credenziali:

Specificare se la scuola che acquisisce i dati &

[] Istituzione scolastica gia esistente [] Di nuova formazione con decorrenza 1 settembre

IMPORTANTE: Riguardo la migrazione dei dati dal vecchio codice portale al nuovo codice portale o
per richiedere I'unificazione di dati provenienti da scuole accorpate, occorre contattare la
concessionaria di zona e concordare nel dettaglio le operazioni da effettuare.

Eventuali scuole accorpate/dimensionate

Scuola 1

Denominazione Citta
Codice ministeriale Cod. Portale Argo
Scuola 2

Denominazione Citta
Codice ministeriale Cod. Portale Argo
Scuola 3

Denominazione Citta
Codice ministeriale Cod. Portale Argo

TRATTAMENTO DEI DATI (GDPR UE 2016/679)

Con la presente richiesta di cambio intestazione, lo scrivente Istituto Scolastico autorizza la Argo Software srl a trattare per suo conto, in qualita di
Responsabile del Trattamento, i dati personali oggetto di accorpamento, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 ed in particolare dell’art 28. In
particolare, la responsabilita viene assegnata, in conformita alle prescrizioni contenute nella nomina a Responsabile del Trattamento conferita con la
sottoscrizione delle condizioni di contratto SaaS e/o di assistenza e manutenzione, per lo svolgimento di tutte le operazioni di analisi, aggregazione,
correzioni di eventuali anomalie o incongruenze di dati e migrazione a nuovo archivio dei dati personali contenuti negli archivi oggetto di accorpamento.
Resta inteso che i dati trasmessi non saranno comunicati a terzi o diffusi, ma trattati con la massima riservatezza ed esclusivamente per esigenze
legate all'intervento richiesto.

Timbro e firma D.S.

Luogo e data

Il presente modulo va compilato firmato digitalmente dal Dirigente e inviato via PEC a: ammin.argo@pec.ecert.it
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