
Modulo di partecipazione 
al concorso.

Si prega di compilare il modulo in ogni sua parte in stampatello.Si prega di compilare il modulo in ogni sua parte in stampatello.

DATI RELATIVI AL DOCENTE DI DATI RELATIVI AL DOCENTE DI RIFERIMENTORIFERIMENTO

*NOME e COGNOME ................................................................................................................................*NOME e COGNOME ................................................................................................................................

  TEL. PERSONALE ......................................................................................................................................  TEL. PERSONALE ......................................................................................................................................

*E-MAIL PERSONALE ................................................................................................................................*E-MAIL PERSONALE ................................................................................................................................

*DATA DI NASCITA ...................................................................................................................................*DATA DI NASCITA ...................................................................................................................................

*TITOLO DI STUDIO ..................................................................................................................................*TITOLO DI STUDIO ..................................................................................................................................
*CLASSE E SEZIONE ..................................... QUANTI ALUNNI ................ QUANTI MANCINI ................*CLASSE E SEZIONE ..................................... QUANTI ALUNNI ................ QUANTI MANCINI ................
  N° ELABORATI ALLEGATI .......................................................................................................................  N° ELABORATI ALLEGATI .......................................................................................................................

DATI RELATIVI ALLADATI RELATIVI ALLA SCUOLA SCUOLA  (sede presso la quale è in servizio l’insegnante) (sede presso la quale è in servizio l’insegnante) 

  TIPO di SCUOLA   TIPO di SCUOLA o STATALESTATALE o PARITARIAPARITARIA

*DENOMINAZIONE SCUOLA .................................................................................................................... *DENOMINAZIONE SCUOLA .................................................................................................................... 

*VIA .............................................................................................................. *N° .......... *CAP ................*VIA .............................................................................................................. *N° .......... *CAP ................

*COMUNE .........................................................................*PROV. ...........................................................*COMUNE .........................................................................*PROV. ...........................................................

*TEL. .......................................................... *INDIRIZZO E-MAIL .............................................................. *TEL. .......................................................... *INDIRIZZO E-MAIL .............................................................. 

  SITO WEB .................................................................................................................................................  SITO WEB .................................................................................................................................................

*NOME e COGNOME DIRIGENTE SCOLASTICO .......................................................................................*NOME e COGNOME DIRIGENTE SCOLASTICO .......................................................................................

*È obbligatoria la compilazione dei campi contrassegnati con asterisco.*È obbligatoria la compilazione dei campi contrassegnati con asterisco.

Questo modulo, compilato e scannerizzato, 
dovrà essere caricato online, insieme al file digitale degli elaborati, 

nell’apposita sezione “Concorso Scuola” 
di SCRIVO CHE È UN PIACERE su www.scuolachannel.it 

ENTRO IL 31 MAGGIO. 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679
STABILOSTABILO International GmbH, con sede in legale in Germania, Heroldsberg (D), Schwanweg, 1, 90562, e filiale e sede operativa in Milano, via Messina, n. 38, 20154,  International GmbH, con sede in legale in Germania, Heroldsberg (D), Schwanweg, 1, 90562, e filiale e sede operativa in Milano, via Messina, n. 38, 20154, 
è il Titolare del trattamento dei dati personali che sono raccolti, trattati e conservati ex Regolamento UE 2016/679 per le finalità inerenti l’invio del kit richiesto conte-è il Titolare del trattamento dei dati personali che sono raccolti, trattati e conservati ex Regolamento UE 2016/679 per le finalità inerenti l’invio del kit richiesto conte-
nente i prodotti di nente i prodotti di STABILOSTABILO International GmbH e per l’invio di materiale informativo, pubblicitario e promozionale inerente ai nostri prodotti e servizi. Il trattamento  International GmbH e per l’invio di materiale informativo, pubblicitario e promozionale inerente ai nostri prodotti e servizi. Il trattamento 
risulta lecito, perché fondato sul consenso espresso dall’interessato. Il consenso potrà comunque essere revocato in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità risulta lecito, perché fondato sul consenso espresso dall’interessato. Il consenso potrà comunque essere revocato in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità 
del trattamento prestato prima della revoca. I dati personali saranno oggetto di trattamento da parte di autorizzati e/o responsabili opportunatamente nominati, che del trattamento prestato prima della revoca. I dati personali saranno oggetto di trattamento da parte di autorizzati e/o responsabili opportunatamente nominati, che 
collaborano con il titolare esclusivamente per raggiungere la finalità e di cui è possibile richiederne la lista completa. I dati saranno conservati fino a 24 mesi. Ai sensi collaborano con il titolare esclusivamente per raggiungere la finalità e di cui è possibile richiederne la lista completa. I dati saranno conservati fino a 24 mesi. Ai sensi 
degli artt. da 15 a 22, Lei potrà richiedere in qualsivoglia momento l’accesso, la rettifica, la cancellazione, la limitazione, la portabilità, l’opposizione al trattamento degli artt. da 15 a 22, Lei potrà richiedere in qualsivoglia momento l’accesso, la rettifica, la cancellazione, la limitazione, la portabilità, l’opposizione al trattamento 
dei suoi dati personali, nonché il diritto a non essere sottoposto a decisioni automatizzate, allo stesso Titolare del trattamento dei dati personali inviando una mail dei suoi dati personali, nonché il diritto a non essere sottoposto a decisioni automatizzate, allo stesso Titolare del trattamento dei dati personali inviando una mail 
a info.it@stabilo.com o telefonando al numero +39.02.39528540. L’interessato, qualora ritenga che i propri diritti siano stati compromessi, ha diritto di proporre a info.it@stabilo.com o telefonando al numero +39.02.39528540. L’interessato, qualora ritenga che i propri diritti siano stati compromessi, ha diritto di proporre 
reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali. Per ulteriori informazioni si rimanda all’informativa estesa, presente presso la sede del Titolare.reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali. Per ulteriori informazioni si rimanda all’informativa estesa, presente presso la sede del Titolare.
Dichiaro di aver compreso integralmente l’informativa relativa al trattamento dei miei dati personali, e in ossequio a quanto disposto dall’art. 7 del Regolamento Dichiaro di aver compreso integralmente l’informativa relativa al trattamento dei miei dati personali, e in ossequio a quanto disposto dall’art. 7 del Regolamento 
UE 2016/679:UE 2016/679:
o Acconsento al trattamento dei miei dati personali per la finalità di invio del kit contenente i prodotti di Acconsento al trattamento dei miei dati personali per la finalità di invio del kit contenente i prodotti di STABILOSTABILO International GmbH. International GmbH.
o Acconsento al trattamento dei miei dati personali per la finalità di invio di materiale informativo, pubblicitario e promozionale inerente ai nostri prodotti e servizi.Acconsento al trattamento dei miei dati personali per la finalità di invio di materiale informativo, pubblicitario e promozionale inerente ai nostri prodotti e servizi.
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