
ALLEGATO 1 

 
 

Domanda di partecipazione al 

concorso di idee creativo  

  
 
Nome e Cognome insegnante referente ……………………………………………………………. 

 

Telefono insegnante referente …………………………. 

 

Indirizzo e- mail insegnate referente ……………………………………….. 
  
 
 
                                                                               CHIEDE CHE 
la classe …………sezione……………. 
 
dell’istituto………………………………………………………………… 
 
indirizzo……………………………………..………………………………………………..CAP……….. 
 
provincia………………………………..  
 
telefono istituto………………………… 
 
indirizzo e – mail istituto…………………………………. 
 
numero studenti classe partecipante …………………… 
 
 

 
 
 

 
 PARTECIPI al Concorso di idee creativo 

indetto dall’Azienda per l’Assistenza 

Sanitaria n.2 “Bassa Friulana – Isontina” 

nell’ambito del Piano Operativo 

Regionale Friuli Venezia Giulia 2017 

Gioco d’Azzardo Patologico. 

 

 

Gentile Signore/a, Desideriamo informarLa che il D.lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (“Codice in 

materia di protezione dei dati personali”) prevede la tutela delle persone e di altri soggetti 

rispetto al trattamento dei dati personali. Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà 

improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e 

dei Suoi diritti. 

Ai sensi dell'articolo 13 del D.lgs. n.196/2003, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni: 

1. I dati da Lei forniti verranno trattati per la seguente finalità: svolgimento del concorso di 

idee creativo volto alla creazione di un marchio di cui all’art 5 comma 3 – 3bis della LR n. 1 14 



febbraio 2014 “Disposizioni per la prevenzione, il trattamento e il contrasto della dipendenza 

da gioco d’azzardo, nonché delle problematiche e patologie correlate”. 

2. Il trattamento sarà effettuato con le seguenti modalità: mediante l’ausilio di mezzi 

informatici. In ogni caso il trattamento sarà effettuato mediante l’utilizzo di strumenti e 

procedure idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza. 

3. Il titolare del trattamento è il Direttore Generale dell’Azienda per l’Assistenza Sanitaria n.2 

Bassa Friulana – Isontina, Via Vittorio Veneto, 174 – 34170 Gorizia. 

4. In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai 

sensi dell'art.7 del D.lgs.196/2003, che per Sua comodità riproduciamo integralmente: 

Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti 

1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che 

lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile. 

 2. L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione: a) dell'origine dei dati personali; b) delle 

finalità e modalità del trattamento; c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato 

con l'ausilio di strumenti elettronici; d) degli estremi identificativi del titolare, dei 

responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell'articolo 5, comma 2; e) dei soggetti o 

delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono 

venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di 

responsabili o incaricati. 

3. L'interessato ha diritto di ottenere: a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi 

ha interesse, l'integrazione dei dati; b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o 

il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la 

conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente 

trattati; c) l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a 

conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati 

comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o 

comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato. 

4. L'interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: a) per motivi legittimi al trattamento 

dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta; b) al 

trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di 

vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale 

 

DICHIARA INOLTRE  
 

 di aver preso visione del Bando di Concorso e di accettarne integralmente i termini e le 

condizioni in esso contenuti senza esclusione alcuna; 

 

 di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui dell’art. 13 del D.Lgs 196/2003 e che i 

dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa; 



 

 che la proposta di logo presentata è originale ed inedita, realizzata senza utilizzo di clip 

art e di artwork relativi ad altre autorizzazioni, non infrange e non viola i diritti di 

terzi, incluso ma non solo, copyright, marchi e brevetti o qualsiasi altro diritto di 

proprietà intellettuale e industriale, non contiene effigi o fotografie o altri elementi 

identificativi senza autorizzazione. 

 
 
 
Luogo e data  ______________________________________ 

 

Firma dell’insegnate referente _______________________________________________________ 

 

 

Si allega fotocopia fronte e retro del documento di riconoscimento, in corso di validità del 

dichiarante. 

 

 

 


