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CODICE DI PROGETTO: 2025-1-IT02-KA121-ADU-000330590 
                           CUP D44C25000070006
MODULO DI INFORMATIVA SULLA PRIVACY PER IL PROGRAMMA ERASMUS+
Titolare del Trattamento
SCUOLA_________________________________________________
SEDE______________________________________VIA_________________________
Finalità e Base Giuridica del Trattamento
Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), i dati personali forniti saranno trattati per le seguenti finalità:

· Gestione della partecipazione al programma Erasmus+;

· Comunicazioni con enti partner e autorità competenti;

· Adempimenti amministrativi e fiscali obbligatori. La base giuridica del trattamento è l'esecuzione di un contratto (art. 6, par. 1, lett. b) GDPR) e l'adempimento di obblighi legali (art. 6, par. 1, lett. c) GDPR).
Tipologia di Dati Raccolti
I dati trattati includono:

· Dati identificativi (nome, cognome, data di nascita, codice fiscale, recapiti);

· Dati accademici (istituto di appartenenza, carriera accademica);

· Dati sanitari (solo se necessari per esigenze specifiche, previo consenso esplicito).
· Foto, video

Destinatari dei Dati
I dati potranno essere comunicati a:

· Agenzia Nazionale Erasmus+;

· Università partner e istituzioni ospitanti;

· Enti finanziatori, tra cui la Commissione Europea e il MIUR;

· Autorità competenti per obblighi legali.
Periodo di Conservazione
I dati saranno conservati per la durata della mobilità Erasmus e per un periodo successivo di 5 anni, in conformità agli obblighi amministrativi e di rendicontazione.
Diritti dell’Interessato
Ai sensi del GDPR, l'interessato ha diritto di:

· Accedere ai propri dati;

· Chiederne la rettifica o la cancellazione;

· Opporsi al trattamento o chiederne la limitazione;

· Presentare reclamo all'Autorità Garante per la Protezione dei Dati Personali. Per l’esercizio dei diritti, contattare il Responsabile della Protezione dei Dati (DPO) SCUOLA_____________________, Via ________________ CITTA’_____________, Italia 

Consenso al Trattamento dei Dati
Il sottoscritto dichiara di aver letto e compreso l’informativa sopra riportata e acconsente al trattamento dei propri dati personali per le finalità indicate.
Nome e Cognome: ____________________________
Firma: ____________________________
Data: ___________
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