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MODULO PER LA RICHIESTA DEL KIT DIDATTICO

Dati relativi alla scuola

Statale []J Privata Sede centrale [] Plesso []

Tipologia e denominazione ‘ ]

Codice Meccanografico ‘ ’

Via e n° civico [ ’

Cap Comune,frazione ‘ ’ Prov.

Telefono‘ ’ Fax‘ }

E-mail ‘

Sito web ‘

Dirigente Scolastico [

Dati relativi ai docenti che richiedono il kit gratuito distribuito fino ad esaurimento

Nome e Cognome

Cell. Email

Aisensi dell'art. 13 d. Igs. 196/2003 e del GDPR, ed in relazione ai dati a Lei riferiti di cui eduStart srl a socio unico entrera in possesso, La informiamo che essendo “dati personali” saranno
trattati assicurando agli stessi la tutela prevista dalle predette normative. Prestando consenso al trattamento dei dati personali contenuti nel presente modulo, si autorizza eduStart ad
inserire i dati nella propria banca dati e a trattarli con I'ausilio di mezzi elettronici e/o automatizzati per finalita statistiche o per comunicazioni di tipo didattico senza scopo commerciale
anche tramite posta elettronica. Nel caso di modulo da Lei inviato in formato elettronico e senza firma, il suo consenso dovra essere espressamente confermato dalla frase “In riferimento
al progetto didattico confermo l'autorizzazione al trattamento dei miei dati” da riportare nel corpo della mail. La sottoscrizione del presente modulo tramite firma implica il consenso al
trattamento dei dati personali, in assenza di firma, la domanda di adesione al progetto sara respinta e alcun kit potra essere inviato. Titolare del trattamento & eduStart srl a socio unico
nei confronti del quale potranno essere esercitati i diritti di cui all'art. 7 del d. Lgs 196/2003. Ai sensi dell'artt. 12 e ss GDPR eduStart procedera al trattamento dei dati forniti nel rispetto
della normativa con la massima cura. A tal fine eduStart, utilizzando procedure materiali e di gestione a salvaguardia dei dati raccolti, siimpegna a proteggere le informazioni comunicate,
in modo tale da evitare accessi o divulgazioni non autorizzate, nonché a mantenere I'accuratezza dei dati ed altresi a garantire I'uso appropriato degli stessi. In qualsiasi momento ha
diritto di accesso ai Suoi dati e potra chiederne aggiornamento, rettifica, integrazione o cancellazione, scrivendo a progettodidattico@oradifuturo.eu

Letta I'informativa, autorizzo il trattamento dei dati personali per le finalita di cui sopra nel rispetto del Decreto Legislativo n. 196/2003.

ACCETTO D] NON ACCETTO

Data e firma insegnante
referente (TIMBRO SCUOLA)

Conil Patrocinio di: In collaborazione con:

. -

.f. Regione g\ ‘g Centroperla
Lombardia Mission Salute del
Bambini dellavita o Bambino

it Ll



GdL Ora di Futuro
Timbro

GdL Ora di Futuro
Timbro
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