
MODULO DI CANDIDATURA   (Studente) 
                                                             Programma Erasmus+  
Convenzione n.              2024-1-IT01-KA121-VET-000211884 

                                        Progetto finanziato dall’ Unione Europea 
 

                    SI PREGA DI SCRIVERE LE INFORMAZIONI RICHIESTE IN MANIERA LEGGIBILE 
 
Compilando il seguente modulo dichiaro di possedere i requisiti per partecipare al progetto  avente 

 Convenzione n Erasmus 2024-1-IT01-KA121-VET-000211884  

 Il progetto è realizzato all’interno del Programma Europeo Erasmus+ e finanziato dalla Commissione Europea 
 

NOME:  

COGNOME:  

RESIDENZA (indirizzo, numero civico, cap, città):  
 
NAZIONALITA’ :  

DATA E LUOGO DI NASCITA:  

CI o PASSAPORTO  n:                                                    scadenza:  

CODICE FISCALE :  

TESSERA SANITARIA n :                                                scadenza: 

TELEFONO FISSO E CELLULARE:  

EMAIL:  

INDIRIZZO DI STUDIO :  

ISTITUTO SCOLASTICO/ENTE DI RIFERIMENTO :  

LIVELLO DI CONOSCENZA DI UNA LINGUA STRANIERA :  
INGLESE :                         - ALTRE :  

PERCHE’ VUOI PARTECIPARE A QUESTO ERASMUS ?   
 
 

PARTICOLARI ESIGENZE/NOTE DA SEGNALARE (ad es. allergie; intolleranze; 

informazioni medico/sanitarie o personali da segnalare relativi all’ Erasmus) :  
 
 

Solo per partecipanti minorenni : TEL./email di un genitore :  
 

ALLEGO COPIA DEL CV FORMATO EUROPASS E DI  UN DOCUMENTO DI IDENTITA’  – E MODULO 
INFORMATIVA PRIVACY 
 
 
 

 



LIBERATORIA PER LA PUBBLICAZIONE 

DI DATI E IMMAGINI RIGUARDANTI L’ALUNNO/A 

> Il sottoscritto……………………………………………………………………….…………… nato a 

……………………………………………….. prov. ………….. il …………………… residente a 

…………………………………………………………. prov. ………........... indirizzo 

……................................................................ n. ………..   in qualità di padre 

> La sottoscritta……………………………………………………………………….…………… nata a 

……………………………………………….. prov. ………….. il …………………… residente a 

…………………………………………………………. prov. ………........... indirizzo 

……................................................................ n. ………..   in qualità di madre 

dell'alunno/a ….....................................................................................frequentante la classe …........ 

sezione …...... di questo Istituto 

presa visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali (ex art.13 del GDPR n. 679/16 e 

D.lgs. n. 196/03) presente sul sito istituzionale di codesto Istituto, a titolo gratuito, ai sensi degli artt. 

10 e 320 cod. civ. e degli artt. 96 e 97 legge 22.4.1941, n. 633, Legge sul diritto d’autore, con la 

presente 

□  AUTORIZZANO    □  NON AUTORIZZANO 

 

l’utilizzo di fotografie, audio e video ripresi durante le iniziative e gli eventi organizzati dalla 

scuola durante l’anno scolastico o altri materiali audiovisivi contenenti l'immagine, il nome e 

la voce del proprio figlio/a, nell'ambito delle attività educative e didattiche per scopi documentativi, 

formativi e informativi, eventi di ampliamento dell'offerta formativa presenti nel PTOF,  da sol__, con 

i compagni, con insegnanti e operatori, nonché la conservazione degli stessi negli archivi informatici 

dell’Istituto, l'affissione nel plesso scolastico di appartenza e la pubblicazione sul sito istituzionale 

della Scuola e nella sezione “Bacheca” del Registro Elettronico. 

La presente autorizzazione non consente l'uso dell’immagine in contesti che pregiudichino la 

dignità personale ed il decoro del minore e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra 

indicati. 

I sottoscritti confermano di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di 

rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato 

 

Data       Firma di entrambi i genitori o del Tutore 

                   

____________________________ 

      

       ___________________________ 



**NEL CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE, COMPILARE ANCHE LA PARTE 

SOTTOSTANTE 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________ 

consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni mendaci, ai 

sensi del DPR245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta, in osservanza delle 

disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 316, 337 ter e 337 quater del codice 

civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

Data________________________                        Firma________________________ 

            

 INFORMATIVA SULLA PRIVACY 

Gentile interessato che fornisce all’ Istituto IPSSEOA “Savioli” (di seguito “Istituto”) i suoi dati personali, 

desideriamo informarLa che il “Regolamento Europeo 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche 

con riguardo al Trattamento dei Dati Personali, nonché alla libera circolazione di tali dati” (da ora in poi GDPR) 

prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. L’Istituto, in 

qualità di “Titolare” del trattamento, ai sensi dell'articolo 13 del GDPR, pertanto, Le fornisce le seguenti 

informazioni: 

Finalità del trattamento: l’Istituto tratterà i dati personali dello studente per le finalità enunciate nella 

“LIBERATORIA PER LA PUBBLICAZIONE DI DATI E IMMAGINI RIGUARDANTI L’ALUNNO/A”. 

Modalità di trattamento dei dati: i dati personali da Voi forniti formeranno oggetto di operazioni di 

trattamento nel rispetto della normativa sopracitata e degli obblighi di riservatezza cui è ispirata l'attività 

dell’Istituto. Tali dati verranno trattati sia con strumenti informatici sia su supporti cartacei sia su ogni altro 

tipo di supporto idoneo, nel rispetto delle misure di sicurezza previste dal GDPR. 

Obbligatorietà o meno del consenso: il conferimento dei Suoi dati è facoltativo. Il mancato consenso non 

permetterà l’utilizzo delle immagini e/o delle riprese audiovisive e/o altri materiali audiovisivi contenenti 

l'immagine, il nome e la voce del soggetto interessato per le finalità sopra indicate. 

Comunicazione e diffusione dei dati: Nei limiti pertinenti alle finalità di trattamento indicate, i dati personali 

dello studente (immagini e riprese audiovisive ecc…) potranno essere comunicati a genitori di altri studenti. 

Tali dati saranno oggetto di diffusione su articoli di cronaca di giornali o quotidiani locali relativi ad eventi di 

cui la scuola è stata parte attiva. 

Titolare e Responsabili del Trattamento: il titolare del trattamento è l’ Istituto “S. Savioli” con sede in via 

Piacenza, 35 RICCIONE 

 I Responsabili del trattamento sono puntualmente individuati nel Documento sulla Privacy, aggiornato ogni 

anno, e debitamente nominati. 

Responsabile della Protezione dei Dati (DPO): il Responsabile della Protezione dei dati è l'Avv. Stab. Ab. Briga 

Giacomo, che può essere contattato ai seguenti recapiti: brigagiacomo@tiscali.it – cell. 333 2068662. 

Diritti dell’interessato: in ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del 

trattamento, ai sensi degli artt. da 15 a 22 e dell’art. 34 del GDPR. 

Periodo di conservazione: i dati raccolti verranno conservati per un arco di tempo non superiore al 

conseguimento delle finalità per le quali sono trattati (“principio di limitazione della conservazione”, art.5, 

GDPR) e/o per il tempo necessario per obblighi di legge. La verifica sulla obsolescenza dei dati conservati in 

relazione alle finalità per cui sono stati raccolti viene effettuata periodicamente. 

Data___________________           Firma degli interessati 

mailto:brigagiacomo@tiscali.it#_blank

