
                                                       
 

                                                                          

 

MODULO DI ISCRIZIONE – ATTIVITÀ ERASMUS+  “Nei viali dell’Amica Geniale” 

Titolo del progetto: KA154-YOU-000374350 

Ente capofila: Idee in Azione APS 

Sede dell’attività: ___________________________________________ 

1. DATI ANAGRAFICI 

Nome e Cognome: ______________________________________________ 

Data di nascita: ______________________________________________ 

Luogo di nascita: ______________________________________________ 

Indirizzo di residenza: ______________________________________________ 

Telefono: ______________________________________________ 

Email: ______________________________________________ 

Se minorenne – Nome e Cognome del genitore/tutore: 

______________________________________________ 

Telefono del genitore/tutore: 

______________________________________________ 

Email del genitore/tutore: ______________________________________________ 

2. INFORMAZIONI SCOLASTICHE / LAVORATIVE 

Istituto / Università / Occupazione attuale: 

______________________________________________ 



                                                       
 

                                                                          

Classe / Anno / Mansione: ______________________________________________ 
 

3. MOTIVAZIONE E PARTECIPAZIONE 

Perché vuoi partecipare a questo progetto? 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

Hai già partecipato ad attività Erasmus+?  ☐ Sì   ☐ No 

4. DISPONIBILITÀ 

Parteciperò attivamente alle attività previste dal progetto: ☐ Sì   ☐ No 

Giornate/orari non disponibili: 

___________________________________________________________ 

5. AUTORIZZAZIONI 

- Autorizzo l’ente a inserirmi nella lista dei partecipanti al progetto. 

- Mi impegno a rispettare il regolamento e partecipare alle attività. 

- (Per minorenni) Il genitore/tutore autorizza la partecipazione del minore. 

6. FIRME 

Firma del partecipante: _________________________________ 

Firma del genitore/tutore (se minorenne): ________________ 

Data: ___ / ___ / ______ 

  



                                                       
 

                                                                          

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (GDPR 2016/679) 

 

Titolare del trattamento: 

Idee in Azione APS, con sede legale in piazza Francesco coppola, rappresentata da 

Emanuela Monaco. Email: ideeinazioneaps@gmail.com 

 

Responsabile interno del trattamento: 

Emanuela Monaco – Email: emanuela.monaco85@gmail.com 

 

Finalità del trattamento: 

• Gestione delle iscrizioni al progetto Erasmus+ KA154-YOU-000374350 

• Comunicazioni organizzative relative alle attività progettuali 

• Monitoraggio, valutazione e rendicontazione richiesti dal Programma Erasmus+ 

• Adempimenti amministrativi e assicurativi 

 

Modalità del trattamento: 

I dati saranno trattati con strumenti elettronici e/o cartacei, in modo lecito e 

trasparente. Saranno conservati in archivi protetti da password e non saranno diffusi. 

 

 

 

 



                                                       
 

                                                                          

Comunicazione dei dati: 

I dati potranno essere comunicati a partner di progetto, Agenzia Nazionale per i 

Giovani, Commissione Europea, enti assicurativi ed enti pubblici solo nei casi previsti 

dalla legge. 

 

 

Periodo di conservazione: 

I dati saranno conservati per l'intera durata del progetto e successivamente per i 

tempi previsti dalle norme Erasmus+ (massimo 5 anni). 

Diritti dell’interessato: 

L’interessato può esercitare i diritti di accesso, rettifica, cancellazione, limitazione, 

opposizione e portabilità scrivendo al Titolare. 

Consensi facoltativi: Il/La sottoscritto/a 

______________________________________ 

In qualità di esercente la responsabilità genitoriale del minore 

____________________________________ 

☐ Acconsente   ☐ Non acconsente  all’utilizzo di foto e video realizzati durante le 

attività. 

☐ Acconsente   ☐ Non acconsente  al trattamento dei dati per monitoraggi, 

questionari e valutazioni. 

Data ____________________      Firma ______________________________ 
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