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SOSTEGNO ALLE ATTIVITA DELLE RETI TERRITORIALI PER L’ORIENTAMENTO DEI GIOVANI Anno 2018

DGR n. 449/2018 — Attivita B: Giornata di Orientamento Territorio

Registrazione dell’attivita (fase di fruizione)

Titolo Progetto

Codice progetto

Ente Capofila

Partner Coinvolti nell’Attivita

Sede di svolgimento

Data

Dalle ore

Alle ore

Orario

dalle alle

N.Ore

Descrizione Attivita

Cognome e Nome

Partner
operativo

Categoria* Firma

Firma
(per presa visione informativa
privacy)

* Specificare se Operatore di Orientamento o Docente

Timbro dell’Ente Capofila

Firma del Legale Rappresentante




SOSTEGNO ALLE ATTIVITA DELLE RETI TERRITORIALI PER L’ORIENTAMENTO DEI GIOVANI Anno 2018

DGR n. 449/2018 — Attivita B: Giornata di Orientamento Territorio

Registrazione dei partecipanti

Barrare con una sola “x” una delle Firma
seguen ti opzio ni (per presa visione informativa privacy)
- da parte dell’interessato
N Cognome Nome Comune Firma e eieam e se linteresseto ¢
. .. . | Insegnanti/ Altro - da parte dell'insegnante/operatore (con
Studenti Familiari Operatori (specificare) impegno a sottapz_)rre linformativa al
genitore)  se linteressato & infra
sedicenne non accompagnato  dal
genitore
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
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SOSTEGNO ALLE ATTIVITA DELLE RETI TERRITORIALI PER L’ORIENTAMENTO DEI GIOVANI Anno 2018

Cognome

Nome

Comune

Barrare con una sola “x” una delle

seguenti opzioni

Studenti

Insegnanti/

Familiari ;
amifiari Operatori

Altro
(specificare)

Firma

Firma

(per presa visione informativa privacy)

- da parte dell’interessato

- da parte del genitore se I'interessato &
infra sedicenne

-da parte dell’insegnante/operatore (con
impegno a sottoporre linformativa al
genitore) se linteressato e infra
sedicenne non accompagnato dal
genitore

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43
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SOSTEGNO ALLE ATTIVITA DELLE RETI TERRITORIALI PER L’ORIENTAMENTO DEI GIOVANI Anno 2018

Cognome

Nome

Comune

Barrare con una sola “x” una delle

seguenti opzioni

Studenti

Insegnanti/

Familiari ;
amifiari Operatori

Altro
(specificare)

Firma

Firma

(per presa visione informativa privacy)

- da parte dell’interessato

- da parte del genitore se I'interessato &
infra sedicenne

-da parte dell’insegnante/operatore (con
impegno a sottoporre linformativa al
genitore) se linteressato e infra
sedicenne non accompagnato dal
genitore

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67
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SOSTEGNO ALLE ATTIVITA DELLE RETI TERRITORIALI PER L’ORIENTAMENTO DEI GIOVANI Anno 2018

Cognome

Nome

Comune

Barrare con una sola “x” una delle

seguenti opzioni

Studenti

Insegnanti/

Familiari ;
amifiari Operatori

Altro
(specificare)

Firma

Firma

(per presa visione informativa privacy)

- da parte dell’interessato

- da parte del genitore se I'interessato &
infra sedicenne

-da parte dell’insegnante/operatore (con
impegno a sottoporre linformativa al
genitore) se linteressato e infra
sedicenne non accompagnato dal
genitore

68

69

70

71

72

73

74

75

76

77

78

79

80

81

82

83

84

85

86

87

88

89

90

91
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SOSTEGNO ALLE ATTIVITA DELLE RETI TERRITORIALI PER L’ORIENTAMENTO DEI GIOVANI Anno 2018

Cognome

Nome

Comune

Barrare con una sola “x” una delle

seguenti opzioni

Studenti

Insegnanti/

Familiari ;
amifiari Operatori

Altro
(specificare)

Firma

Firma

(per presa visione informativa privacy)

- da parte dell’interessato

- da parte del genitore se I'interessato &
infra sedicenne

-da parte dell’insegnante/operatore (con
impegno a sottoporre linformativa al
genitore) se linteressato e infra
sedicenne non accompagnato dal
genitore

92

93

94

95

96

97

98

99

100

101

102

103

104

105

106

107

108

109

110

111

112

113

114

115
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SOSTEGNO ALLE ATTIVITA DELLE RETI TERRITORIALI PER L’ORIENTAMENTO DEI GIOVANI Anno 2018

Cognome

Nome

Comune

Barrare con una sola “x” una delle

seguenti opzioni

Studenti

Insegnanti/

Familiari ;
amifiari Operatori

Altro
(specificare)

Firma

Firma

(per presa visione informativa privacy)

- da parte dell’interessato

- da parte del genitore se I'interessato &
infra sedicenne

-da parte dell’insegnante/operatore (con
impegno a sottoporre linformativa al
genitore) se linteressato e infra
sedicenne non accompagnato dal
genitore

116

117

118

119

120

121

122

123

124

125

126

127

128

129

130

131

132

133

134

135

136

137

138

139
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SOSTEGNO ALLE ATTIVITA DELLE RETI TERRITORIALI PER L’ORIENTAMENTO DEI GIOVANI Anno 2018

Cognome

Nome

Comune

Barrare con una sola “x” una delle

seguenti opzioni

Studenti

Insegnanti/

Familiari ;
amifiari Operatori

Altro
(specificare)

Firma

Firma

(per presa visione informativa privacy)

- da parte dell’interessato

- da parte del genitore se I'interessato &
infra sedicenne

-da parte dell’insegnante/operatore (con
impegno a sottoporre linformativa al
genitore) se linteressato e infra
sedicenne non accompagnato dal
genitore

140

141

142

143

144

145

146

147

148

149

150

151

152

153

154

155

156

157

158

159

160

161

162

163
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SOSTEGNO ALLE ATTIVITA DELLE RETI TERRITORIALI PER L’ORIENTAMENTO DEI GIOVANI Anno 2018

Cognome

Nome

Comune

Barrare con una sola “x” una delle

seguenti opzioni

Studenti

Insegnanti/

Familiari ;
amifiari Operatori

Altro
(specificare)

Firma

Firma

(per presa visione informativa privacy)

- da parte dell’interessato

- da parte del genitore se I'interessato &
infra sedicenne

-da parte dell’insegnante/operatore (con
impegno a sottoporre linformativa al
genitore) se linteressato e infra
sedicenne non accompagnato dal
genitore

164

165

166

167

168

169

170

171

172

173

174

175

176

177

178

179

180

181

182

183

184

185

186

187
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SOSTEGNO ALLE ATTIVITA DELLE RETI TERRITORIALI PER L’ORIENTAMENTO DEI GIOVANI Anno 2018

Cognome

Nome

Comune

Barrare con una sola “x” una delle

seguenti opzioni

Studenti

Insegnanti/

Familiari ;
amifiari Operatori

Altro
(specificare)

Firma

Firma

(per presa visione informativa privacy)

- da parte dell’interessato

- da parte del genitore se I'interessato &
infra sedicenne

-da parte dell’insegnante/operatore (con
impegno a sottoporre linformativa al
genitore) se linteressato e infra
sedicenne non accompagnato dal
genitore

188

189

190

191

192

193

194

195

196

197

198

199

200

201

202

203

204

205

206

207

208

209

210

211

10



SOSTEGNO ALLE ATTIVITA DELLE RETI TERRITORIALI PER L’ORIENTAMENTO DEI GIOVANI Anno 2018

Cognome

Nome

Comune

Barrare con una sola

“uyn
X

seguenti opzioni

una delle

Studenti

Insegnanti/

Familiari ;
amifiari Operatori

Altro
(specificare)

Firma

Firma

(per presa visione informativa privacy)

- da parte dell’interessato

- da parte del genitore se l'interessato &
infra sedicenne

-da parte dell’insegnante/operatore (con
imp a porre linformativa al
genitore) se linteressato & infra
sedicenne non accompagnato dal
genitore

212

213

214

215

216

218

219

220

221

222

223

224

225

226

227

228

229

230

231

232

233

234

235

11



SOSTEGNO ALLE ATTIVITA DELLE RETI TERRITORIALI PER L’ORIENTAMENTO DEI GIOVANI Anno 2018

Cognome

Nome

Comune

Barrare con una sola

“uyn
X

seguenti opzioni

una delle

Studenti

Insegnanti/

Familiari ;
amifiari Operatori

Altro
(specificare)

Firma

Firma

(per presa visione informativa privacy)

- da parte dell’interessato

- da parte del genitore se l'interessato &
infra sedicenne

-da parte dell’insegnante/operatore (con
imp a porre linformativa al
genitore) se linteressato & infra
sedicenne non accompagnato dal
genitore

236

237

238

239

240

241

242

243

244

245

246

247

248

249

250

251

252

253

254

255

256

257

258

12



SOSTEGNO ALLE ATTIVITA DELLE RETI TERRITORIALI PER L’ORIENTAMENTO DEI GIOVANI Anno 2018

Cognome

Nome

Comune

Barrare con una sola

“uyn
X

seguenti opzioni

una delle

Studenti

Insegnanti/

Familiari ;
amifiari Operatori

Altro
(specificare)

Firma

Firma

(per presa visione informativa privacy)

- da parte dell’interessato

- da parte del genitore se l'interessato &
infra sedicenne

-da parte dell’insegnante/operatore (con
imp a porre linformativa al
genitore) se linteressato & infra
sedicenne non accompagnato dal
genitore

259

260

261

262

263

264

265

266

267

268

269

270

271

272

273

274

275

276

277

278

279

280

281

13



SOSTEGNO ALLE ATTIVITA DELLE RETI TERRITORIALI PER L’ORIENTAMENTO DEI GIOVANI Anno 2018

Cognome

Nome

Comune

Barrare con una sola

“uyn
X

seguenti opzioni

una delle

Studenti

Insegnanti/

Familiari ;
amifiari Operatori

Altro
(specificare)

Firma

Firma

(per presa visione informativa privacy)

- da parte dell’interessato

- da parte del genitore se l'interessato &
infra sedicenne

-da parte dell’insegnante/operatore (con
imp a porre linformativa al
genitore) se linteressato & infra
sedicenne non accompagnato dal
genitore

282

283

284

285

286

287

288

289

290

291

292

293

294

295

296

297

298

299

300

14
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SOSTEGNO ALLE ATTIVITA DELLE RETI TERRITORIALI PER L’ORIENTAMENTO DEI GIOVANI Anno 2018

Cognome

Nome

Comune

Barrare con una sola

“uyn
X

seguenti opzioni

una delle

Studenti

Insegnanti/

Familiari ;
amifiari Operatori

Altro
(specificare)

Firma

Firma

(per presa visione informativa privacy)

- da parte dell’interessato

- da parte del genitore se l'interessato &
infra sedicenne

-da parte dell’insegnante/operatore (con
imp a porre linformativa al
genitore) se linteressato & infra
sedicenne non accompagnato dal
genitore

15
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SOSTEGNO ALLE ATTIVITA DELLE RETI TERRITORIALI PER L’ORIENTAMENTO DEI GIOVANI Anno 2018

Cognome

Nome

Comune

Barrare con una sola

“uyn
X

seguenti opzioni

una delle

Studenti

Insegnanti/

Familiari ;
amifiari Operatori

Altro
(specificare)

Firma

Firma

(per presa visione informativa privacy)

- da parte dell’interessato

- da parte del genitore se l'interessato &
infra sedicenne

-da parte dell’insegnante/operatore (con
imp a porre linformativa al
genitore) se linteressato & infra
sedicenne non accompagnato dal
genitore

16
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SOSTEGNO ALLE ATTIVITA DELLE RETI TERRITORIALI PER L’ORIENTAMENTO DEI GIOVANI Anno 2018

Cognome

Nome

Comune

Barrare con una sola

“uyn
X

seguenti opzioni

una delle

Studenti

Insegnanti/

Familiari ;
amifiari Operatori

Altro
(specificare)

Firma

Firma

(per presa visione informativa privacy)

- da parte dell’interessato

- da parte del genitore se l'interessato &
infra sedicenne

-da parte dell’insegnante/operatore (con
imp a porre linformativa al
genitore) se linteressato & infra
sedicenne non accompagnato dal
genitore

17
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SOSTEGNO ALLE ATTIVITA DELLE RETI TERRITORIALI PER L’ORIENTAMENTO DEI GIOVANI Anno 2018

Cognome

Nome

Comune

Barrare con una sola

“uyn
X

seguenti opzioni

una delle

Studenti

Insegnanti/

Familiari ;
amifiari Operatori

Altro
(specificare)

Firma

Firma

(per presa visione informativa privacy)

- da parte dell’interessato

- da parte del genitore se l'interessato &
infra sedicenne

-da parte dell’insegnante/operatore (con
imp a porre linformativa al
genitore) se linteressato & infra
sedicenne non accompagnato dal
genitore

18
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SOSTEGNO ALLE ATTIVITA DELLE RETI TERRITORIALI PER L’ORIENTAMENTO DEI GIOVANI Anno 2018

Cognome

Nome

Comune

Barrare con una sola

“uyn
X

seguenti opzioni

una delle

Studenti

Insegnanti/

Familiari ;
amifiari Operatori

Altro
(specificare)

Firma

Firma

(per presa visione informativa privacy)

- da parte dell’interessato

- da parte del genitore se l'interessato &
infra sedicenne

-da parte dell’insegnante/operatore (con
imp a porre linformativa al
genitore) se linteressato & infra
sedicenne non accompagnato dal
genitore

19
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SOSTEGNO ALLE ATTIVITA DELLE RETI TERRITORIALI PER L’ORIENTAMENTO DEI GIOVANI Anno 2018

Cognome

Nome

Comune

Barrare con una sola

“uyn
X

seguenti opzioni

una delle

Studenti

Insegnanti/

Familiari ;
amifiari Operatori

Altro
(specificare)

Firma

Firma

(per presa visione informativa privacy)

- da parte dell’interessato

- da parte del genitore se l'interessato &
infra sedicenne

-da parte dell’insegnante/operatore (con
imp a porre linformativa al
genitore) se linteressato & infra
sedicenne non accompagnato dal
genitore

20
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SOSTEGNO ALLE ATTIVITA DELLE RETI TERRITORIALI PER L’ORIENTAMENTO DEI GIOVANI Anno 2018

Cognome

Nome

Comune

Barrare con una sola

“uyn
X

seguenti opzioni

una delle

Studenti

Insegnanti/

Familiari ;
amifiari Operatori

Altro
(specificare)

Firma

Firma

(per presa visione informativa privacy)

- da parte dell’interessato

- da parte del genitore se l'interessato &
infra sedicenne

-da parte dell’insegnante/operatore (con
imp a porre linformativa al
genitore) se linteressato & infra
sedicenne non accompagnato dal
genitore

21
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SOSTEGNO ALLE ATTIVITA DELLE RETI TERRITORIALI PER L’ORIENTAMENTO DEI GIOVANI Anno 2018

Cognome

Nome

Comune

Barrare con una sola

“uyn
X

seguenti opzioni

una delle

Studenti

Insegnanti/

Familiari ;
amifiari Operatori

Altro
(specificare)

Firma

Firma

(per presa visione informativa privacy)

- da parte dell’interessato

- da parte del genitore se l'interessato &
infra sedicenne

-da parte dell’insegnante/operatore (con
imp a porre linformativa al
genitore) se linteressato & infra
sedicenne non accompagnato dal
genitore
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SOSTEGNO ALLE ATTIVITA DELLE RETI TERRITORIALI PER L’ORIENTAMENTO DEI GIOVANI Anno 2018

Cognome

Nome

Comune

Barrare con una sola

“uyn
X

seguenti opzioni

una delle

Studenti

Insegnanti/

Familiari ;
amifiari Operatori

Altro
(specificare)

Firma

Firma

(per presa visione informativa privacy)

- da parte dell’interessato

- da parte del genitore se l'interessato &
infra sedicenne

-da parte dell’insegnante/operatore (con
imp a porre linformativa al
genitore) se linteressato & infra
sedicenne non accompagnato dal
genitore

Timbro dell’Ente Capofila

Firma del Legale Rappresentante

23
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Informativa ai sensi dell’art. 13 Reg. UE 679/2016

In relazione ai tuoi dati personali di cui (1) entrerd in possesso:

1. Finalita del trattamento.
Il trattamento é finalizzato unicamente allo svolgimento del servizio di orientamento. La base del trattamento (il motivo per cui viene svolto) é (i) I'esecuzione di un
contratto (offrirti un servizio di orientamento), (ii) I'adempimento di obblighi di legge cui (1 & soggetto.

2. Modalita del trattamento dei dati.
Il trattamento pud essere svolto con o senza 'ausilio di strumenti elettronici; il trattamento & svolto dal titolare e/o dagli incaricati che lui espressamente autorizza.

3. Conferimento dei dati.
Il conferimento dei tuoi dati personali ci serve per poterti fornire il servizio di orientamento.

4. Comunicazione dei dati.

Potremo comunicare i tuoi dati solamente per svolgere il compito che ci hai richiesto (servizio di orientamento). Potremo comunicare i dati solamente a nostri
collaboratori, a collaboratori esterni, a soggetti istituzionali finanziatori/sostenitori dell’iniziativa e, in genere, a tutti quei soggetti pubblici e privati cui dobbiamo
comunicare i dati per poter svolgere correttamente I'attivitd di orientamento. | tuoi dati non verranno diffusi.

5. Trasferimento dei dati all’estero e profilazione.
| tuoi dati personali non verranno trasferiti all’esterno dell’Unione Europea. | dati non sono soggetti a profilazione (ovvero la raccolta di dati per fornire servizi
personalizzati).

6. Diritti dell’interessato.

Hai diritto ad ottenere l'accesso ai dati personali, alla loro rettifica (modifica) o alla loro cancellazione, a limitare il trattamento dei dati, ad opporti al trattamento,
a ottenere il trasferimento dei dati verso un altro soggetto (portabilitd), a proporre reclamo, se rilevi scorrettezze o altre problematiche, all'autoritd di controllo
(Garante Privacy - www.garanteprivacy.it).

7. Durata del Trattamento.
Conserveremo i tuoi dati per dieci anni dall’'ultimazione della prestazione, salvo circostanze eccezionali.

8. Titolare del trattamento.
Titolare del trattamento & (1, con sede legale in (2), puoi rivolgerti all’email (3)
per esercitare i tuoi diritti.

(M Indicare la denominazione del Capofila della Rete
(2) Indicare I'indirizzo completo della sede legale del Capofila della Rete

() Indicare I'indirizzo email del Capofila della Rete

24
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