
MODULO DI ADESIONE AL PROGETTO

NOI -

Nome della scuola: ________________________________________________

Indirizzo: _____________________________________

Telefono : ___________________________

E-mail: ___________________________________________________________

Codice istituto: _________________________________________________

Classe/i partecipante/i (indicare il numero

_________________________________________________________________________________

Nome e cognome del docente referente

Telefono: ___________________________

e-mail: ______________________________

Dichiaro di aver letto e compreso le modalità di partecipazione e i requisiti

impegnarmi a rispettare le scadenze e le indicazioni fornite.

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 e del D.lgs. 196/2003,

per le finalità del presente progetto.

Data: ___________________

Firma del Dirigente Scolastico: ________________________

Il presente modulo compilato, il cortometraggio

inviati esclusivamente tramite e-mail

scuolainsalute@aslnuoro.it entro e non oltre

Conferma di ricezione:

La ricezione del modulo e del cortometraggio sarà confermata tramite e

Si allega:

 Cortometraggio

 Traccia scritta del testo del cortometraggio

 Modulo privacy e trattamento dei dati.

Per qualsiasi informazione, contattare la Struttura Prevenzione e Promozione della Salute della ASL di Nuoro

al numero telefonico 3668116352 o

MODULO DI ADESIONE AL PROGETTO “RISCRIVIAMO IL FUTURO: LA PREVENZIONE DELL’HPV INIZIA DA

STUDENTI PROTAGONISTI DELLA SALUTE”

Edizione 2026

________________________________________________

___________________________Città: _________________________ CAP: ________

___________________________

___________________________________________________________

_________________________________________________

il numero totale di classi, il numero di studenti per classe

_________________________________________________________________________________

referente: _____________________________________________________

___________________________

______________________________

Dichiaro di aver letto e compreso le modalità di partecipazione e i requisiti del presente bando, e di

impegnarmi a rispettare le scadenze e le indicazioni fornite.

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 e del D.lgs. 196/2003,

per le finalità del presente progetto.

: ___________________________________________

il cortometraggio e il modulo Privacy e trattamento dei dati

mail alla SSD Prevenzione e Promozione della Salute

ntro e non oltre il 6 Maggio 2026 .

La ricezione del modulo e del cortometraggio sarà confermata tramite e-mail.

scritta del testo del cortometraggio (se disponibile)

e trattamento dei dati.

Per qualsiasi informazione, contattare la Struttura Prevenzione e Promozione della Salute della ASL di Nuoro

3668116591 oppure via email all’indirizzo scuolainsalute@aslnuoro.it

RISCRIVIAMO IL FUTURO: LA PREVENZIONE DELL’HPV INIZIA DA

_______________ CAP: ________

il numero di studenti per classe e le sezioni):

_______________________________________________________________________________________

___________________________

del presente bando, e di

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 e del D.lgs. 196/2003,

___________________

e il modulo Privacy e trattamento dei dati dovranno essere

ne della Salute all’indirizzo:

Per qualsiasi informazione, contattare la Struttura Prevenzione e Promozione della Salute della ASL di Nuoro

via email all’indirizzo scuolainsalute@aslnuoro.it


