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Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nel I e II ciclo della scuola secondaria e alla lotta alla dispersione scolastica finanziati nell’ambito del PNRR, Missione 4 – Componente 1 – Investimento 3.1 – Finanziato dall’Unione Europea – NextGeneration EU azioni di potenziamento STEM e multilinguistiche
MODULO DI ISCRIZIONE 
Il presente modulo è da compilare in ogni sua parte
Titolo progetto: : STEM e MULTILINGUISMO: We are Re(a)dy 
intervento A
Codice progetto: M4C1L3.1-2023-1143 	CUP F64D23001870006 
Titolo Edizione – 
Tutor prof:                                           ”
Docenti impegnati ESPERTI    Prof.                                     Prof. 
Periodo di svolgimento: dal 	                      	                   al 

Il/La sottoscritto/a  _______________________________________________________________, (C.F._____________________________), nato/a a ______________________________ (_____) il______________________________, residente a_____________________ in via_____________________________, recapito telefonico casa ____________________, cellulare_____________________,  mail_______________________________________________.
nella qualità di soggetto che esercita la responsabilità genitoriale/la tutela del minore
Chiede di iscrivere alle attività del progetto
Nome e cognome ___________________________________________________________, (C.F._____________________________), nato/a a ______________________________ (___) il______________________________, residente a_________________________ in via_____________________________, 
La partecipazione alle attività del progetto è gratuita
L’informativa ai sensi dell’art.13 del Regolamento Europeo n.2016/679 (GDPR) è riportata nella pagina seguente
	(Luogo, data)
	Firma(1)
(per esteso e leggibile)


	_______________________________
	____________________________




(1) Ai sensi dell’art.38, comma 3, del D.P.R. del 28.12.2000, n.445 la dichiarazione è sottoscritta ed inviata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore.


Informativa resa ai sensi degli articoli 13-14 del GDPR 2016/679 (General Data Protection Regulation)
Gentile Signore/a,_________________________________

ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 ed in relazione alle informazioni di cui si entrerà in possesso, ai fini della tutela delle persone e altri soggetti in materia di trattamento di dati personali, si informa quanto segue:

1. Finalità del Trattamento

I dati da Lei forniti verranno utilizzati allo scopo e per il fine delle procedure inerenti le azioni di Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nel I e II ciclo della scuola secondaria e alla lotta alla dispersione scolastica finanziati nell’ambito del PNRR, Missione 4 – Componente 1 – Investimento 1.4 – Finanziato dall’Unione Europea – NextGenerationEU
2. Modalità del Trattamento

Le modalità con la quale verranno trattati i dati personali contemplano la conservazione in forma informatizzata e anonimizzata.
3. Conferimento dei dati

Il conferimento dei dati per le finalità di cui al punto 1 sono obbligatori ai fini dell’accesso al progetto e l’eventuale rifiuto dell’autorizzazione comporta che non sarà possibile accedere al progetto stesso.
4. Comunicazione e diffusione dei dati

I dati forniti potranno essere comunicati agli organi competenti, (Unità di Missione, Commissione Europea) per le finalità di controllo e campionamento. La loro diffusione può essere predisposta presso la rete protetta dell’Agenzia.

5. Titolare del Trattamento

Il titolare del trattamento dei dati personali è: la dott.ssa GIUSEPPA MORSELLINO

6. Diritti dell’interessato

In ogni momento, Lei potrà esercitare, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679, il diritto di:

a) chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali;
b) ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le categorie di destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di conservazione;
c) ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati;
d) ottenere la limitazione del trattamento;
e) ottenere la portabilità dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico, e trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza impedimenti;
f) opporsi al trattamento in qualsiasi momento ed anche nel caso di trattamento per finalità di marketing diretto;
g) opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone fisiche, compresa la profilazione.
h) chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati;
i) revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca;
j) proporre reclamo a un’autorità di controllo.

Può esercitare i Suoi diritti con richiesta scritta inviata alla Scuola.

Io sottoscritto/a dichiaro di aver ricevuto l’informativa che precede.

Firma _______________________________
Luogo, lì

Io sottoscritto/a alla luce dell’informativa ricevuta
◻esprimo il consenso 	◻NON esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali inclusi quelli considerati come categorie particolari di dati.
◻esprimo il consenso 	◻ NON esprimo il consenso alla comunicazione dei miei dati personali d enti pubblici e società di natura privata per le finalità indicate nell’informativa.
◻esprimo il consenso 	◻ NON esprimo il consenso al trattamento delle categorie particolari dei miei dati personali così come indicati nell’informativa che precede.
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( ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE STATALE (C.1.R. HHC001)

Sede Centrale: I.P.A.A. “Santo Asero” Via Lucania, 1 - 95047 - PATERNO' - Tel.0956136670-Fax0956136669 - CTRA016013
Sede ass.: LTLS. “Galileo Ferraris” - Via L. Sciascia, 3 - BELPASSO - Tel. 0956136678-Fax 0956136677 - Cod. Mecc. CTTFO1601G (C.LR.HHC00_02)
Sede ass.: Liceo Scientifico "A. Russo Giusti’, Via Salvo D'Acquisto, 21 - BELPASSO - Tel. 0956136678-Fax0956136677 - Cod. Mecc. CTPS01601D (C.LR. HHC00_04)
Sede ass.: LPS.A. “Efesto’, Viale dei Fiori, 200 - BIANCAVILLA - Tel.0956136681- Fax0955872302 - Cod. Mecc. CTRIOL601P (C.LR. HHC0O_03)

C.Fisc.: 93002880875 - Cod. Mecc. Generale: CTIS016003 - Email: ctis016003@istruzione.gov.it - ctis016003@pe:





