
 

 

 

 

MODULO DI ADESIONE AL PROGETTO 
 

Cod. meccanografico dell’Istituto di riferimento* ____________________________________________________     

 

Nome del Plesso* (indicare nome del Plesso iscritto) _________________________________________________ 
 

Cod. meccanografico del Plesso * _______________________________________________________________    

 

Tel. Plesso*______________________ e-mail scuola*_______________________________________________ 
 

Classe* _________________Sezione*______________N° studenti*____________________________________  
 

Insegnante coordinatore*_____________________________   Materia di insegnamento____________________ 
 

Cell insegnante*___________________ e-mail insegnante*___________________________________________ 
 

 

Da compilare (IN STAMPATELLO) e rispedire via mail o via fax alla Segreteria 
 

entro e non oltre il 20 febbraio 2021  
 

Per ulteriori informazioni rivolgersi a: 
SEGRETERIA REPORTER PER UN GIORNO  

c/o SG Plus Ghiretti & Partners - Via Emilio Casa, 7/2 A - 43121 Parma 
Tel: 0521/1815771    Fax: 0521/1815770 

    reporterperungiorno@rcs.it         
IMPORTANTE!!!  
I campi contrassegnati con il simbolo * sono obbligatori 

 

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs  196/2003 e degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016, si informa che i dati personali contenuti nel modulo di adesione da voi inviato saranno 
trattati da SG Plus Ghiretti & Partners con l’ausilio di mezzi elettronici e/o automatizzati per le seguenti finalità: programmazione delle attività, comunicazioni di tipo didattico e/o 
commerciale (newsletter, brochure informativa) e elaborazioni statistiche. Nell’ambito dei progetti potranno essere effettuate fotografie per documentare le attività svolte.  

I dati saranno conservati c/o la nostra sede e trattati da personale autorizzato dal Titolare, potranno inoltre essere comunicati a soggetti terzi, quali RCS Sport S.p.A. e Polizia 
Stradale, per il corretto svolgimento delle attività didattiche nonché per l’invio di newsletter informative. I dati verranno conservati per il termine necessario per raggiungere le 
finalità stabilite dal titolare del trattamento, nel rispetto dei limiti posti contrattualmente e da legge. 

Titolare del trattamento è SG Plus Ghiretti & Partners ed è possibile avere un contatto inviando una mail al seguente indirizzo: amministrazione@sgplus.it. Nei confronti del titolare 
del trattamento dei dati potranno essere esercitati i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs 196/2003 e di cui agli artt. 14, 16 , 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23 e 24 del Regolamento UE 679/2016 e, in 
particolare, potrà essere ottenuta la conferma dell’esistenza, l’aggiornamento, la rettifica, la cancellazione e il blocco, l’accesso, la rettifica/cancellazione dei dati, la limitazi one al 
trattamento, l’opposizione al trattamento, la portabilità dei dati, l’opposizione a processo decisionale automatizzato, il diritto di revoca del consenso e il diritto di ricorso all’autorità 
di controllo dei dati che riguardano i soggetti coinvolti.  

Si chiede agli autori del materiale il consenso alla conservazione – c/o SG Plus Ghiretti & Partners e RCS Sport S.p.a. – all’utilizzo e alla divulgazione del medesimo.  

Autorizzo il trattamento dei dati personali oltre che per la programmazione delle attività didattiche e per l’utilizzo e  la conservazione del materiale in concorso anche per 
comunicazioni di tipo didattico, elaborazioni statistiche, documentazione fotografica delle attività svolte, divulgazione del materiale prodotto attraverso pubblicazi one cartacee, 
digitali e via web. 

 

Prestazione di consenso 

1. Finalità di divulgazione del materiale prodotto tramite pubblicazioni cartacee, digitali e via web (consenso obbligatorio ai fini della 
partecipazione al progetto) 

O Acconsento   O Non acconsento 

2. Eventuali comunicazioni di tipo didattico e/o promozionale (newsletter, brochure informativa) relativi a possibili ulteriori progetti educativi 
promossi dal titolare del trattamento  

O Acconsento   O Non acconsento 

 

IN FEDE                                                                                                                                                                                                   

Timbro Istituto e Firma Dirigente Scolastico     Firma Insegnante referente 
 

 

 

_____________________________________    ____________________________________ 


