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Notifica al Garante nominativo D.P.O. 
[SCUOLE STATALI] 

 
Egregio Dirigente Scolastico 
 
La designazione del Data Protection Officer (D.P.O.) del suo Istituto, comporta la notifica del nominativo 
del professionista individuato all’Autorità Garante per la Protezione dei Dati Personali. 
Tale notifica deve avvenire necessariamente per via telematica a questo link: 
 

https://servizi.gpdp.it/comunicazionerpd/s/compilazione-comunicazione 
 
preciso che non si tratta di un nostro sito bensì di quello dell’Autorità centrale, pertanto non possiamo in 
alcun modo agire in caso di sua indisponibilità o lentezza. 
 
In allegato alla presente e-mail troverà le istruzioni per la notifica, redatte dallo stesso Garante, Le chiedo 
di prenderne visione e di seguire la procedura di notifica in esse riportate. 
Le raccomando di prestare attenzione alla differenza tra NUOVA COMUNICAZIONE e VARIAZIONE. 
Dovrà seguire la prima procedura nel caso in cui non abbia mai designato prima di ora un D.P.O., mentre 
dovrà seguire la seconda nel caso in cui il nostro Studio subentri ad un precedente professionista. 
 
Nel momento in cui Le verranno chiesti i dati del D.P.O. dovrà utilizzare i seguenti: 
 
Denominazione *: STUDIO AG.I.COM S.R.L. 
P.IVA *: 05078440962 
Stato *: ITALIA 
Provincia *: MI Comune *: SAN ZENONE AL LAMBRO  CAP *: 20070 
Indirizzo *: VIA XXV APRILE, 12 
Telefono *: 0290601324 
E-mail *: dpo@agicomstudio.it 
PEC *: agicom@pec.agicomstudio.it 
Soggetto individuato quale referente per il Titolare/Responsabile 
Cognome *: CORBELLINI 
Nome *: LUCA 
4) Dati di contatto 
Telefono *: 0290601324 
Cellulare * 3929710605 
E-mail *: dpo@agicomstudio.it 
PEC *: agicom@pec.agicomstudio.it 
 
Al termine della procedura di notifica, il Garante trasmetterà una e-mail di accusata comunicazione 
recante un numero di protocollo, Le raccomando di archiviarla con cura poiché sarà necessario citare tale 
numero in ogni eventuale futura variazione. 
 
Rimanendo a Sua disposizione per ogni eventuale chiarimento, l’occasione mi è gradita per porgere 
cordiali saluti. 
        Studio AG.I.COM. S.r.l. 
        Luca Corbellini  
        Data Protection Officer 


