
Modulo di adesione al progetto didattico
Apriamo gli occhi! 2020-2021

Dirigente Scolastico (Nome e Cognome)________________________________________________________ 

ISTITUTO______________________________________________________________________________________ 

SCUOLA INFANZIA: 

Insegnante referente per il coordinamento

INFORMATIVA PRIVACY AI SENSI DELL’ART. 13 REGOLAMENTO UE 2016/679 Titolare del trattamento dei tuoi dati personali è CBM Italia Onlus.
I dati raccolti saranno trattati per il conseguimento dei propri scopi sociali, in particolare per: a) farti partecipare all’iniziativa denominata “Apriamo gli occhi!” e svolgere 
le attività amministrative e legali connesse allo svolgimento e gestione della stessa; b) fornirti materiale informativo sulle attività di CBM e promozione delle sue iniziative 
solidaristiche in formato elettronico e/o cartaceo. Base giuridica del trattamento: dare riscontro o esecuzione alla tua richiesta di partecipazione, missione 
solidaristica di CBM che giustifica il nostro legittimo interesse a mantenere il rapporto con te instaurato aggiornandoti sulle azioni di sensibilizzazione.I tuoi dati personali 
non saranno oggetto di diffusione e saranno comunicati a terzi solo se necessario per dare seguito alla tua richiesta. I tuoi dati verranno trattati con modalità sia 
automatizzate che non automatizzate, con specifiche misure di sicurezza adottate per prevenire la perdita dei dati, usi illeciti o non corretti e accessi non autorizzati. Per 
esercitare i diritti previsti dagli artt. da 15 a 22 del Reg. UE 2016/679 potrai rivolgere apposita richiesta scritta indirizzata a CBM Italia Onlus con sede legale in Via 
Melchiorre Gioia 72, - 20125 Milano oppure inviare una mail a: privacy@cbmitalia.org. Per l’informativa completa ti invitiamo a consultare la seguente pagina del nostro 
sito web: cbmitalia.org/privacy-policy-lab/

 del progetto “APRIAMO GLI OCCHI!” nella scuola: 

Inviare il modulo compilato a CBM Italia Onlus 
via fax 02 7209 3672 o via email scuola@cbmitalia.org 

Per informazioni contattare Ilaria Guida al numero 3929997904 

CLASSI ADERENTI AL PROGETTO “APRIAMO GLI OCCHI!” 
CLASSE FIRMA

consenso trattamento dati 
N. 

ALUNNI 
INSEGNANTE REFERENTE 

(Nome e Cognome) 
EMAIL  CELLULARE

SCUOLA PRIMARIA:

con il sostegno di




