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“CREA UN FUMETTO CON NOI”
Modulo di Partecipazione
Staff/Redazione artistica

Il/la sottoscritto/a _______________________ , nato/a ________________________
Il_________ , frequentante la classe _________ dell’Istituto ____________________
telefono____________________ , mail_____________________________________

CHIEDE
Di partecipare al progetto denominato “Crea un Fumetto con Noi”.

AUTORIZZA INOLTRE CHE
[bookmark: _GoBack]
Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 196/2003 e dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679, i dati personali che la riguardano saranno trattati da APS AMICI DI PETERPAN per lo svolgimento del contatto e non saranno comunicati a terzi. I dati potranno essere utilizzati per informare sulle attività di APS AMICI DI PETERPAN. In relazione ai dati conferiti Lei potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs 196/2003: conferma dell’esistenza dei dati, origine, finalità, aggiornamento, cancellazione, diritto di opposizione. Per esercitare tali diritti dovrà rivolgersi al Responsabile del trattamento dei Dati personali, presso la sede operativa di APS AMICI DI PETERPAN, Corso Umberto I, 109, Napoli, CAP 80138. E-mail: privacy@amicidipeterpan.com. Il titolare del trattamento dei dati è il dott. Antonio Del Prete, legale rappresentante di APS “Amici di PeterPan”.



Data                                                                          Firma
__________________                                                          ________________
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