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All.3 alla DGR n.  407 del 2/10/2026
Scheda di ricognizione insegnanti già formati i quali realizzeranno l’intervento nelle classi offerta formativa Regione Liguria sui temi della promozione della salute A.S. 2026/2027
Il/la sottoscritto/a _______________________________________

Dirigente dell’Istituto_____________________________________, plesso/i_______________________
con sede in (indirizzo completo________i_____________































































































) __________________________________________________________ tel.________________ PEC __________________________ e-mail_______________________________
COMUNICA CHE RELATIVAMENTE AL PROGETTO
(TITOLO PROGETTO) ____________________________________________________________ 
Si indicano i nominativi dei docenti già formati che realizzeranno il progetto nelle classi:
	Nominativo docenti formati
	Mail
	Materia
	Afferente alla/e classe/i
	N. alunni

per classe

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


La Scuola/l’Istituto si impegna a rispettare le seguenti condizioni: la vigilanza e la responsabilità degli studenti è a carico della Scuola/Istituto. La ASL/Soggetto formatore e gli Operatori incaricati allo svolgimento delle attività didattiche declinano ogni responsabilità per gli eventuali danni occorsi ai partecipanti durante le lezioni in classe. 

Informazioni ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679

Ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679, si informano gli interessati che i loro dati personali saranno trattati da ATS Liguria. al fine dello svolgimento dell’evento formativo. Eventuali immagini (riprese video e fotografiche) potranno essere raccolte in occasione delle giornate formative per consentire la divulgazione dei contenuti dell’evento formativo, allo scopo di documentazione dello stesso e promozione dei temi relativi al benessere e alla salute sul sito internet istituzionale di ATS Liguria, attraverso il canale Youtube di Regione Liguria e attraverso tutti i canali istituzionali, anche social, di Regione Liguria.  I dati forniti saranno utilizzati con strumenti manuali, informatici e telematici, tramite soggetti autorizzati al trattamento e conservati nel rispetto degli obblighi e dei termini di legge. Il trattamento dei dati personali avverrà nell’ambito dell’esecuzione dei compiti di interesse pubblico o comunque connessi all'esercizio dei pubblici poteri di cui è investito il Titolare, ivi incluso il compito di dare attuazione alle attività di promozione e prevenzione alla salute previste nel Piano Regionale della Prevenzione destinate alla comunità scolastica. 

Il Titolare dei dati è ATS Liguria con Sede legale in Piazza della Vittoria, 15 - 16121 Genova, PEC: protocollo@pec.atsliguria.it.
I dati personali raccolti sono trattati dal personale del Titolare, che agisce sulla base di specifiche istruzioni fornite in ordine a finalità e modalità del trattamento medesimo. Il trattamento dei dati personali raccolti potrà, altresì, essere effettuato da persone fisiche o giuridiche che, per conto e/o nell'interesse del Titolare, svolgano attività connesse, strumentali o di supporto rispetto la realizzazione dell’evento, ivi compresa la ripresa delle immagini, all’uopo nominati Responsabili del trattamento ex art. 28 del Regolamento UE 679/2016. Gli interessati hanno il diritto di ottenere dal Titolare, nei casi previsti, l'accesso ai propri dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento (artt. 15 e ss. del Regolamento). L’apposita istanza potrà essere presentata contattando il Titolare del trattamento ovvero il Responsabile della protezione dei dati. Gli interessati che ritengono che il trattamento dei dati personali a loro riferiti effettuato attraverso questo sito avvenga in violazione di quanto previsto dal Regolamento hanno il diritto di proporre reclamo al Garante, come previsto dall'art. 77 del Regolamento stesso, o di adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79 del Regolamento).

Data ___/___/_____





Firma________________________________
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DA INVIARE VIA MAIL ESCLUSIVAMENTE AL REFERENTE DEL PROGETTO
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AZIENDA TUTELA DELLA SALUTE LIGURIA



