MODELLO A - iscritti alla Scuola Secondaria di Secondo Grado

Al Comune di Ciampino
Servizi Sociali
protocollo@pec.comune.ciampino.roma.it

| sottoscritti

nato/a a il
residente a prov ( ___ ) in via/piazza n.
tel. e-mail/pec

nato/a a il
residente a prov ( ___ ) in via/piazza n.
tel. e-mail/pec
In qualita di genitori/tutore di

nato/a a il
residente a CIAMPINO prov (RM ) in via/piazza n.
frequentante per I’a.s. 2024/2025 I’Istituto
sito a alla classe sez

Consapevoli delle conseguenze, anche penali, previste per il caso di dichiarazioni mendaci nonché di
formazione o uso di atti falsi resi ai sensi e per gli effetti di cui agli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre

2000 n. 445

in caso di studente maggiorenne, la richiesta puo esser compilata direttamente dallo stesso

CHIEDONO

I"lammissione del proprio figlio alla partecipazione al bando di concorso “GAME OVER ALLA VIOLENZA” per la

categoria — Scuola secondaria di secondo grado.

DICHIARANO

e diaver preso visione del bando di concorso e accettare incondizionatamente tutte le norme e clausole

ivi riportate;

e di autorizzare al trattamento dei dati personali ai sensi della normativa vigente per le finalita previste

dal bando di concorso;

e cheiil proprio figlio concorre unicamente con I’elaborato grafico allegato alla presente richiesta;


mailto:protocollo@pec.comune.ciampino.roma.it

MODELLO A - iscritti alla Scuola Secondaria di Secondo Grado

e diautorizzare il Comune di Ciampino ad utilizzare gratuitamente I'elaborato grafico, a riprodurlo per la
pubblicazione cartacea o digitale o per ogni altra forma di comunicazione istituzionale sul tema del

contrasto alle diverse forme di violenza;

e diessere consapevoli che La proprieta intellettuale dei lavori rimane agli ideatori, che conservano i

diritti d'autore per gli stessi;

e divolerricevere le comunicazioni inerenti il concorso ai seguenti recapiti:

° telefono

° email pec

e nelcasoin cuiil proprio figlio risultasse vincitore, di voler ricevere il premio con accredito su

IBAN
intestato a (nome e cognome)
CF residente in CAP
cointestato con (nome e cognome)
CF residente in CAP

Si allegano:

e copia del documento diidentita di entrambi i genitori/Tutore e del partecipante

e elaborato grafico in formato PDF / JPG;

testo di presentazione —max 5000 caratteri;

informativa sul trattamento dei dati personali sottoscritta da entrambi i genitori/Tutore

(Luogo e data),

Firma leggibile e per esteso di entrambi i genitori/Tutore
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DAT] PERSONALLI (ai sensi dell” art. 13 del GDPR 2016/679
General Data Protection Regulation)
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n.2016/679 ed in relazione alle informazioni di cui si entrera in possesso,
ai fini della tutela delle persone e altri soggetti in materia di trattamento di dati personali, si informa quanto segue.
1. Finalita del trattamento | dati da Lei forniti verranno utilizzati per la gestione del procedimento nell’ambito
dell’esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico o comunque connessi all’esercizio dei propri pubblici
poteri, ivi incluse le finalita di archiviazione.
2. Modalita del trattamento e conservazione. Il trattamento verra effettuato con procedure prevalentemente
informatizzate (e in via residuale tramite strumenti manuali e/o cartacei) idonee a garantire la loro sicurezza e
riservatezza, dai dipendenti nell’ambito delle Unitd Organizzative dell’Amministrazione interessate al
procedimento. Nel rispetto dei principi di liceita, limitazione delle finalita e minimizzazione dei dati, ai sensi
dell’art. 5 del Regolamento UE 2016/679, i dati saranno conservati per il tempo necessario al completamento del
procedimento e in ogni caso, in coerenza con le norme vigenti in materia.
3. Conferimento dei dati. Il conferimento dei dati per le finalita di cui al punto 1 ¢ obbligatorio e I’eventuale
rifiuto dell’autorizzazione comporta la rinunzia al procedimento.
4. Comunicazione e diffusione dei dati Nel caso in cui I’utente scelga un servizio gestito in tutto o in parte da
altro soggetto, i suoi dati verranno comunicati, come richiesto e/o previsto, ai singoli gestori che opereranno come
responsabili per il trattamento connesso all’erogazione dei servizi di propria competenza. | dati raccoltinon
sono oggetto di diffusione né di comunicazione a ulteriori soggetti, salvo i casi previsti da specifiche disposizioni
di legge. I dati raccolti non saranno trasferiti né in Stati membri dell’Unione Europea né in Paesi terzi non
appartenenti all’Unione Europea.
5. Titolare del trattamento Il titolare del trattamento dei dati personali & Comune di Ciampino, Largo Felice
Armati, 1 00043 Ciampino Roma - PEC: protocollo@pec.comune.ciampino.roma.it
6. Responsabile della protezione dei dati (DPO) Il DPO nominato dal Comune di Ciampino é la Fondazione
Logos spa nella persona dell’ Avv. Roberto Mastrofini, pec: fondazionelogospa@legpec.it tel. 06.32110514.
7. Diritti dell’interessato In ogni momento, Lei potra esercitare, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del
Regolamento UE n. 2016/679, il diritto di: a) chiedere la conferma che sia in corso un trattamento dei dati personali
che La riguardano e, in tal caso, di ottenere 1’accesso ai dati personali; b) ottenere le indicazioni circale finalita
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; €) ottenere la portabilita 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 finalita di marketing diretto; g) opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo
alle persone fisiche, compresa la profilazione; h) chiedere al titolare del trattamento 1’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 portabilita dei dati; i) revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare
la liceita del trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca; j) proporre reclamo a un’autorita di
controllo. Puo esercitare i Suoi diritti con richiesta scritta inviata al Responsabile del trattamento, di cui al punto
6.
8. Modalita di esercizio dei diritti Ricorrendo i presupposti, Lei potra proporre eventuale reclamo al Garante per
la protezione dei dati personali (art. 77 del Regolamento UE- 2016/679 e artt. da 140-bis a 143 del Codice in
materia di protezione dei dati personali, recante disposizioni per l'adeguamento dell'ordinamento nazionale al
Regolamento). Il reclamo potra essere consegnato a mano presso gli uffici del Garante (all'indirizzo di seguito
indicato) o mediante I'inoltro di: a) raccomandata A/R indirizzata a: Garante per la protezione dei dati personali,
Piazza Venezia, 11 - 00187 Roma; b) messaggio di posta elettronica certificata indirizzata a:
protocollo@pec.gpdp.it

Alla luce dell’informativa ricevuta, con la sottoscrizione del presente modulo, Si ACCONSENTE al trattamento
dei dati personali secondo le modalita e nei limiti di cui all’informativa sopra riportata.
Letto, confermato e sottoscritto.

Data, .....cooovviiiiiii Firma leggibile e per esteso di entrambi i genitori/Tutore


mailto:protocollo@pec.comune.ciampino.roma.it
mailto:fondazionelogospa@legpec.it
mailto:protocollo@pec.gpdp.it

