     CONSIGLIO REGIONALE
       Assemblea legislativa delle Marche

[bookmark: _GoBack]
RICHIESTA DI VISITA FORMATIVA
PRESSO IL CONSIGLIO – ASSEMBLEA LEGISLATIVA REGIONALE DELLE MARCHE


Al Signor Presidente 
del Consiglio – Assemblea legislativa regionale 
delle Marche

 
La scuola ……………………………………………………………………………………………….... 
indirizzo: …………………………………………………………………………………………….. Città………………………….………………….…..……… Provincia …………..…….…………… tel. ………………..…….. fax: ………………….….. email: ……..…………………….…………..
richiede una visita formativa presso il Consiglio Regionale delle Marche. 
NUMERO PARTECIPANTI: ..……………………………………………..…………………….. DATA INDICATIVA PER LA VISITA: (1)………………………………………………………. RESPONSABILE DEL GRUPPO: ………………….………………………………………. CELLULARE PER COMUNICAZIONI URGENTI:……………………………………….. EVENTUALI TEMI DA SVILUPPARE O SEGNALAZIONE DI PARTICOLARI ESIGENZE: 
……………………………………………………………………………………………………..……………………………..……………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………….

(1) Data e orario definitivi saranno concordati sulla base delle esigenze istituzionali . La visita verrà confermata dalla Struttura competente (Posizione di alta professionalità “Documentazione e biblioteca” – dott.ssa Alberta Ciarmatori) tramite email 

Informazioni per le procedure di sicurezza 
In relazione alle procedure di sicurezza della sede consiliare, è importante inviare al momento della conferma della visita alla Struttura competente (Posizione di alta professionalità “Documentazione e biblioteca” – dott.ssa Alberta Ciarmatori), l’elenco nominativo degli studenti e degli accompagnatori che parteciperanno all’iniziativa. 

Luogo e data ………………….                                                 	   	 Il Responsabile 
                                                                                     		…………………….……………. 
                                                                                                         	(firma leggibile) 
 (
L
IBERATORIA PER L
’
UTILIZZO DELLE IMMAGINI
Il sottoscritto ………………………………………… nato a …………………………….. il …………
D
ICHIARA
di autorizzare il Consiglio – Assemblea legislativa regionale alla pubblicazione delle foto della classe in visita su : 
sito istituzionale (www.consiglio.marche.it) 
supporti cartacei 
Pagina 
Facebook
 del Consiglio regionale 
Twitter
 del Consiglio regionale 
Canale 
Youtube
 del Consiglio regionale 
□ SI    □ NO 
□ SI    □ NO 
□ SI    □ NO 
□ SI    □ NO 
□ SI    □ NO 
ai
 sensi del 
D.Lgs.
 n° 196 del 2003 e 
ss.mm.ii
. sulla privacy ed in bas
e al regio decreto n° 633 del 19
41 
ss.mm.ii
. sul diritto all’immagine. 
)


















Informativa ai sensi dell’art. 13 del Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali) e dell’articolo 13 del Regolamento UE 2016/679 del Parlamento  europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 (Regolamento generale sulla protezione di dati)

Titolare del trattamento è il Consiglio – Assemblea legislativa regionale delle Marche con sede in Piazza Cavour n. 23, 60121 Ancona (contatti mail: segreteria.generale@consiglio.marche.it, pec: assemblea.marche@emarche.it). Il responsabile della protezione dei dati personali è la dott.ssa Valentina Frediani (contatto: mail rpd@consiglio.marche.it).
I dati personali richiesti e da Lei forniti riguardano dati identificativi (cognome, nome, firma autografa, luogo di sottoscrizione). I dati forniti o acquisiti saranno oggetto di trattamento in forma elettronica e cartacea nel rispetto della normativa vigente in materia di riservatezza; verranno conservati presso la struttura competente del Consiglio Regionale (Posizione di alta professionalità “Documentazione e biblioteca” – dott.ssa Alberta Ciarmatori) e saranno utilizzati esclusivamente per le finalità previste: organizzazione della visita, rilevazione dell’utenza. 
In ogni momento sarà possibile esercitare i diritti di cui all’articolo 7 e seguenti del D.Lgs. 196/2003, e quindi conoscere i dati trattati, ottenerne la cancellazione, la rettifica, l’aggiornamento e l’integrazione, nonché opporsi al loro utilizzo per alcune delle finalità indicate, ad esclusione di quelle necessarie per gli adempimenti di legge e per quelli necessari all’erogazione dei servizi. 

Luogo e data ………………….                                                   		  Il Responsabile 
                                                                                     		…………………….……………. 
                                                                                                       		  (firma leggibile) 

Per ulteriori informazioni rivolgersi alla dott.ssa Alberta Ciarmatori – tel: 071.2298297 email: alberta.ciarmatori@regione.marche.it 
Piazza Cavour, 23 – 60121 Ancona – Tel. 071 22981
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