
INFORMAZIONI SUL TRATTAMENTO DEI DATI AI SENSI DELL’ART. 1 3 E 14 DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679 
RELATIVO ALLA PROTEZIONE DELLE PERSONE FISICHE CON RIGUARDO AL TRATTAMENTO DEI DATI 
PERSONALI, NONCHÉ ALLA LIBERA CIRCOLAZIONE DEI DATI E CONSENSO FACOLTATIVO PER LA DIFFUSIONE 
DI IMMAGINI E FILMATI. 
 
Il Comune di Rimini nella qualità di Titolare del trattamento, la informa che i Suoi dati personali di tipo comune (a titolo esemplificativo: 
nome,cognome, dati di contatto, etc. afferenti al partecipante ed eventualmente ai titolari della responsabilità genitoriale) sono 
trattati, sia in forma cartacea che con strumenti elettronici, per la PARTECIPAZIONE AL PROGETTO “SCUOLA PLUS- INTEGRATORE PER 
IL FUTURO” finanziato con Fondi europei della Regione Emilia-Romagna (FSE+ 2021-2027). La base giuridica per il trattamento dei 
suoi dati a fronte della partecipazione all’evento è l’esecuzione di un compito di interesse pubblico, ed in particolare per lo svolgimento, 
l’identificazione dei partecipanti, la rendicontazione e trasmissione di alcuni dati identificativi alla Regione Emilia-Romagna. 
 
Richiesta di consenso alle finalità facoltative e autorizzazione alla pubblicazione: 
 
Si richiede il consenso – facoltativo – per la pubblicazione delle immagini/video ed elaborati dei partecipanti alle attività del Progetto 
“SCUOLA PLUS- INTEGRATORE PER IL FUTURO” sui canali istituzionali di comunicazione del Comune di Rimini (senza avere nulla a 
pretendere in termini di compenso o diritti d’autore) per finalità promozionali del progetto. Le immagini/video e gli elaborati saranno 
raccolti e diffusi, senza limiti di tempo e spazio sul sito internet comunale www.comune.rimini.it, sui social dell’ente e del progetto 
(fb, Instagram, YouTube, Twitter, LinkedIn). Il mancato conferimento del consenso non pregiudica la partecipazione al progetto. 
 
È possibile revocare il consenso per le finalità facoltative; tuttavia, il titolare del trattamento potrebbe avere difficoltà a garantire il 
diritto di cancellazione, e avere una perdita di controllo di tali dati, in particolare per i contenuti che gli utenti dei Social Network 
potrebbero ri-pubblicare. Per lo svolgimento di talune attività inerenti la raccolta, l’elaborazione e la diffusione dei dati, il titolare del 
trattamento potrà avvalersi di società o soggetti esterni affidatari di servizi quali “destinatari” (a titolo esemplificativo Regione Emilia-
Romagna, società di informativa, agenzie di comunicazione, fotografi, personale autorizzato, etc) 
 
In ogni momento Lei potrà chiedere l’accesso, la rettifica, la cancellazione (ove applicabile), la limitazione, dei suoi dati, in riferimento 
agli artt. Da 15 a 22 del GDPR, nonché proporre reclamo all'autorità di controllo competente ai sensi dell’art. 77 del GDPR. Per 
contattare il Titolare del trattamento può utilizzare il seguente indirizzo PEC: dipartimento2@pec.comune.rimini.it . 
Il Comune di Rimini ha nominato un Responsabile della protezione dei dati, che può essere contattato alla seguente e-mail: 
dpo@studiopaciecsrl.it e al seguente numero di telefono: 0541.1795431. 
 
L'informativa privacy completa è disponibile presso il Settore Educazione e presso il sito istituzionale dell’Ente. 
 
In caso di persone maggiorenni: 
Nome e cognome _________________________________________ nato a ______________________ il _____________________ 
recapito 
telefonico/email______________________________________________________________________________________________
______ 
In caso di studenti minorenni: 
Nome e cognome _________________________________________ nato a ______________________ il _____________________. 

IO SOTTOSCRITTO 
 in qualità di titolare della responsabilità genitoriale, (d’accordo con l’altro genitore) 
___________________________________________________________ nato a _____________ il _______________, recapito 
telefonico/e- mail__________________________________________________ 
 in qualità di titolare della responsabilità genitoriale, (d’accordo con l’altro genitore) 
___________________________________________________________ nato a _____________ il _______________, recapito 
telefonico/e-mail__________________________________________________ 
in qualità di tutore amministratore di sostegno (specificare) __________________________________________ 
 
in proprio se maggiorenne 

dichiaro di aver: 
PRESO VISIONE DELLE INFORMAZIONI SUL TRATTAMENTO DEI DATI 

Per le finalità necessarie alla partecipazione del progetto. 
AUTORIZZO ED ACCONSENTO FACOLTATIVAMENTE 

alla raccolta e la pubblicazione delle immagini/video e degli elaborati per la partecipazione al progetto “Scuola Plus- Integratore per 
il futuro”, così come indicato sopra. 
 
Data: _____________________Luogo, ______________________________ 
 
Autorizzo firma ________________________________________ Non autorizzo firma _________________________________ 
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