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 		Progetto eTwinning Highlights of your life 
                                                      Docente referente: Prof.ssa Monica Del Padrone 
                                      Anno scolastico: 2025/26 

AUTORIZZAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE AL PROGETTO ETWINNING E AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI,  IMMAGINI E VIDEO 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________ genitore/tutore di _________________________________________ nato/a a __________________ il ________________ e frequentante la classe _____ dell’I.I.S.  “Barsanti- sede Salvetti” di Massa, 
AUTORIZZA 
la partecipazione del/della proprio/a figlio/a al progetto eTwinning “Highlights of your life”, che  prevede attività di collaborazione, scambio e comunicazione con scuole europee attraverso la  piattaforma digitale eTwinning (www.etwinning.net). 
Informativa sul trattamento dei dati personali (artt. 13-14 del Regolamento UE  2016/679 - GDPR) 
I dati personali e le immagini/video del minore saranno trattati dal personale scolastico  esclusivamente per finalità didattiche, educative e di documentazione delle attività del progetto  eTwinning, nel rispetto dei principi di liceità, correttezza, trasparenza e minimizzazione dei dati. 
Il trattamento potrà comprendere: 
∙ pubblicazione di testi, foto, video e materiali prodotti nell’ambito del progetto su  piattaforme dedicate (TwinSpace di eTwinning) o sui canali ufficiali della scuola (sito web,  social istituzionali, giornalino scolastico, ecc.); 
∙ eventuale condivisione dei materiali con partner europei coinvolti nel progetto. I dati non saranno diffusi per fini commerciali né ceduti a terzi estranei al progetto. 
Il titolare del trattamento è I.I.S. “Barsanti” di Massa, rappresentato dalla Dirigente  Scolastica prof.ssa Addolorata Langella.
I genitori/tutori possono esercitare in qualsiasi momento i diritti previsti dagli artt. 15-22 del GDPR  (accesso, rettifica, cancellazione, limitazione del trattamento, opposizione). 

Autorizzazione all’uso di immagini e video 
☐ Autorizzo la scuola a utilizzare e pubblicare fotografie, video e altri materiali che ritraggono  mio/a figlio/a per le finalità sopra indicate. 
☐ NON autorizzo l’uso e la pubblicazione di immagini o video che ritraggono mio/a figlio/a. 
Luogo e data ___________________________ 
Firma del genitore/tutore ______________________________________
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