
 

 

DOMANDA DI ADESIONE AL PROGETTO DESTEENAZIONE   

 

Il sottoscritto, 

________________________________________________________________________________  

In caso di minorenni:  In qualità di       

genitore 1 ___________________________________ _____________________________________ 

genitore 2________________________________________________________________________ 

     tutore           altro (specificare) __________________ 

 

RICHIEDE L’ADESIONE AL PROGETTO  DESTEENAZIONE  DI 

Cognome __________________________________Nome ________________________________________ 

Data di nascita _____________   Luogo di nascita________________________ Cittadinanza_____________ 

Codice fiscale _____________________________________________  

Genere        M         F              Non  Binario             Non dichiarato 

Residente a _______________________ in via ____________________________________ cap _________          

Domiciliato (solo se diverso dalla residenza) a ____________ in via ____________________ cap _________   

Recapito telefonico ___________________________________  

 

Per l’attività: 

    ZOOM. UN POSTO PER GIOVANI - Attività aggregative e socio – educative  

   Progetto Get Up     

   Attività esperienziali orientative 

   Attività di tirocinio 

   Spazio di ascolto individuale tenuto da psicologi 

Laboratori di gruppo di promozione dell’intelligenza emotiva e delle abilità sociali condotti da psicologi 

  

Ulteriori informazioni   

Scuola e classe frequentata _________________________________________________________________ 

(Solo se non frequenta)  

Titolo di studio posseduto __________________________________________________________________ 

Condizione lavorativa ______________________________________________________________________ 



 

 

 

Eventuali allergie e/o intolleranze alimentari  

    sì (specificare) ________________________________________________________________________ 

    no         

 

Eventuali informazioni aggiuntive da segnalare (opzionale) ________________________________________  

_______________________________________________________________________________________ 

 

Dati e recapiti in caso di minorenni: 

Genitore/referente 1 

Nome e cognome _________________________________________________________________________ 

Data di nascita ___________________________   Luogo di nascita__________________________________ 

Residente a _______________________ in via ____________________________________ cap _________          

Domiciliato (solo se diverso dalla residenza) a ____________ in via ____________________ cap _________   

Recapito telefonico _______________________________________________________________________ 

Parentela:       padre            madre            altro parente/tutore che esercita la responsabilità genitoriale 

 

Genitore/referente 2 

Nome e cognome _________________________________________________________________________ 

Data di nascita ___________________________   Luogo di nascita__________________________________ 

Residente a _______________________ in via ____________________________________ cap _________          

Domiciliato (solo se diverso dalla residenza) a ____________ in via ____________________ cap _________   

Recapito telefonico _______________________________________________________________________ 

Parentela:       padre            madre            altro parente/tutore che esercita la responsabilità genitoriale 

Email a cui inviare le comunicazioni__________________________________________________________ 

 

 

Data__________________   Firma __________________________________  

in caso di minorenni:  Firma genitore 1_____________________________ 

   Firma genitore 2_____________________________ 

 

 



 

 

DICHIARAZIONE DI CONSENSO E AUTORIZZAZIONE 

Il sottoscritto_______________________________________________________________________ 

In caso di minorenni:  In qualità di       

genitore 1 ___________________________________ _____________________________________ 

genitore 2________________________________________________________________________ 

     tutore           altro (specificare) __________________ 

con la sottoscrizione del presente modulo 

 

DICHIARA  

(spuntare le caselle) 

 

 di aver ricevuto, letto e compreso in tutte le sue parti l’Informativa sul trattamento dei dati personali ai 
sensi del Regolamento Generale sulla protezione dei dati (Regolamento UE 2016/679) allegata alla presente 
modulistica; 
 

  di aver ricevuto, letto e compreso in tutte le sue parti l’ “Informativa sulle attività tenute da psicologi” e di 
dare il consenso alla partecipazione delle attività come autorizzato nella pagina 1; 

 

 di autorizzare il minorenne alla libera frequenza delle attività proposte dal Progetto DesTEENazione;  
 

 di autorizzare la registrazione delle presenze del minorenne al Progetto DesTEENazione; 
 

 in caso di minorenni: di autorizzare lo spostamento in totale autonomia e piena libertà in entrata e uscita 
dal Progetto DesTEENazione; 

 

 in caso di minorenne di autorizzare la partecipazione, spostandosi in autonomia, a iniziative ricreative e di 
socializzazione proposte dal Progetto DesTEENazione al di fuori dello Spazio Multifunzionale di Esperienza; 

 

 in caso di minorenne di autorizzare l’accesso a postazioni internet e a una rete Wi-Fi presso lo Spazio 
Multifunzionale di Esperienza; 

 

 in caso di minorenne di autorizzare la prenotazione in autonomia per le attività a numero chiuso proposte 
dal Progetto DesTEENazione, tramite i canali di volta in volta indicati (telefonici, digitali, diretti). 

 

Data__________________   Firma __________________________________  

in caso di minorenni:  Firma genitore 1_____________________________ 

   Firma genitore 2_____________________________ 



 

 

  



 

 

INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEGLI ART.13 e 14 DEL REGOLAMENTO EUROPEO N. 
679/2016 
 

1. Premessa 
Ai sensi dell’art. 13 e 14 del Regolamento europeo n. 679/2016, Il Comune di Reggio Emilia, in qualità di Titolare del trattamento dei 
dati personali, è tenuto a fornirle informazioni in merito all’utilizzo dei suoi dati personali.  
 

2. Titolare del trattamento dei dati personali 
Il Titolare del trattamento dei dati personali di cui alla presente informativa è il Comune di Reggio Emilia, con sede a Reggio Emilia, 
Piazza Prampolini n°1, cap 42121, Tel. 0522/456111, indirizzo mail: privacy@comune.re.it, indirizzo pec: 
comune.reggioemilia@pec.municipio.re.it 
 
3. Responsabile della protezione dei dati personali 
Il  Responsabile della protezione dei dati personali del Comune di Reggio Emilia ha sede a Reggio Emilia, Piazza Prampolini n°1, cap 
42121, Tel. 0522/456111, indirizzo mail: dpo@comune.re.it 
 

4. Responsabili del trattamento 
Il Comune di Reggio Emilia può avvalersi di soggetti terzi per l’espletamento di attività e relativi trattamenti di dati personali di cui è 
Titolare nominandoli Responsabili del trattamento. Conformemente a quanto stabilito dall’art. 28 del Regolamento europeo 679/2016 
con tali soggetti il Comune sottoscrive contratti che vincolano il Responsabile al Titolare per le attività inerenti il trattamento dei dati 
personali. 
Per il trattamento in oggetto il Comune di Reggio Emilia ha nominato Responsabili del trattamento:  
Consorzio Oscar Romero (aggiudicazione Determina R.U.D. 1224 del 14/10/25) 
ASP Reggio Emilia – Città delle persone (Delibera di giunta I.D. 89 del 08/05/25) 
 

5. Soggetti autorizzati al trattamento 
I Suoi dati personali sono trattati da personale del Comune di Reggio Emilia previamente autorizzato e designato quale incaricato del 
trattamento, a cui sono impartite idonee istruzioni in ordine alle finalità e alle modalità di trattamento dei dati in base alla vigente 
normativa in materia di protezione dei dati personali. 
 

6. Finalità del trattamento 
I Suoi dati personali sono trattati, sia con strumenti elettronici sia su supporto di tipo cartaceo, per le finalità di attivazione delle azioni 
del Progetto DesTEENazione – Desideri in azione – Comunità adolescenti (d’ora in poi Progetto DesTEENazione), all’interno del 
Programma Nazionale inclusione e lotta alla povertà 2021–2027”, finalizzato all’erogazione di servizi rivolti ai ragazzi e alle ragazze 
attraverso la costituzione di uno Spazio multifunzionale di esperienza per adolescenti nell’ambito territoriale sociale di Reggio Emilia e 
comprendono: 
a) utilizzo dei numeri di telefono degli interessati (adulti e minorenni), memorizzati su cellulare di servizio degli operatori del progetto, 
per inoltrare comunicazioni relative alle attività del Progetto DesTEENazione e ad eventi o progetti rivolti ai giovani, inerenti 
appuntamenti o iniziative fissate all’interno della programmazione educativa, tramite comunicazioni mail e canali social; 
b) finalità documentative, promozionali e informative, connesse all’attività del Progetto DesTEENazione, senza scopo di lucro; 
c) finalità di monitoraggio e di rendicontazione del progetto DesTEENazione come da indicazioni del Ministero del Lavoro e delle 
politiche sociali che garantisce la pseudonimizzazione dei dati particolari. 
 
7. Base giuridica del trattamento 
Per il trattamento in oggetto è prevista l’espressione del consenso presente nella liberatoria in relazione alle lettere a, b, c di cui al punto 
6. Il trattamento dei Suoi dati personali viene effettuato dal Comune di Reggio Emilia per l'esecuzione di un compito di interesse 
pubblico o connesso all'esercizio di pubblici poteri. I Suoi dati personali sono trattati dal Comune di Reggio Emilia esclusivamente per le 
finalità che rientrano nei compiti istituzionali dell’Amministrazione e per adempiere ad eventuali obblighi di legge, regolamentari o 
contrattuali e in riferimento all’approvazione con delibera di giunta ID 66 del 10/04/25 della sottoscrizione della convenzione con il 
Ministero del Lavoro e delle politiche sociali per l’attuazione del progetto a valere sull’Avviso pubblico “DesTEENazione - Desideri in 
azione” per la costituzione di Spazi multifunzionali di esperienza nell’ambito del programma nazionale inclusione e lotta alla povertà 
2021-2027. 
 

8. Destinatari dei dati personali e trasferimento dei dati personali a Paesi extra UE 
I suoi dati personali potranno essere comunicati ai soggetti elencati al punto 4, in quanto nominati responsabili del trattamento in 
conformità all’articolo 28 del Regolamento europeo 679/2016. L’Azienda Unità Sanitaria Locale – IRCCS di Reggio Emilia, Via G. Amendola. 
n. 2, Reggio Emilia partner di progetto.  
 

9. Periodo di conservazione 
I suoi dati sono conservati per un periodo non superiore a quello necessario per il perseguimento delle finalità sopra menzionate. A tal 
fine, anche mediante controlli periodici, viene verificata costantemente la stretta pertinenza, non eccedenza e indispensabilità dei dati 
rispetto al rapporto, alla prestazione o all'incarico in corso, da instaurare o cessati, anche con riferimento ai dati che Lei fornisce di 
propria iniziativa. I dati che, anche a seguito delle verifiche, risultano eccedenti o non pertinenti o non indispensabili, vengono 
cancellati, salvo che per l'eventuale conservazione, a norma di legge, dell'atto o del documento che li contiene. 
 



 

 

10. I Suoi diritti  
Nella sua qualità di interessato, Lei ha diritto: 
● di accesso ai dati personali;  
● di ottenere la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano;  
● di opporsi al trattamento;  
● di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali  
Per l’esercizio dei diritti di cui sopra l’interessato può contattare: 
- Il Titolare del trattamento dei dati Comune di Reggio Emilia, con sede a Reggio Emilia, Piazza Prampolini n°1, cap 42121, Tel. 
0522/456111, mail: privacy@comune.re.it pec: comune.reggioemilia@pec.municipio.re.it 
-  Il Responsabile della protezione dei dati personali del Comune di Reggio Emilia con sede a Reggio Emilia, Piazza Prampolini n°1, cap 
42121, indirizzo mail: dpo@comune.re.it 
 

11. Conferimento dei dati 
Il conferimento dei Suoi dati è facoltativo, ma necessario per le finalità indicate al punto 6.  
- Il mancato conferimento comporterà  l’impossibilità  di partecipare al  “Progetto DesTEENazione”. 
 
 
 
  



 

 

INFORMATIVA SULLE ATTIVITA’ TENUTE DAGLI PSICOLOGI  
 

Linea d’azione 5 – Accompagnamento psicologico ai ragazzi e alle ragazze 
(Valido come consenso informato) 

 
All’interno del Progetto DesTEENazione sono attive iniziative di accompagnamento psicologico e promozione 
del benessere emotivo e relazionale rivolte a ragazzi e ragazze. 
Le attività sono condotte da psicologi iscritti all’Albo professionale e hanno l’obiettivo di sostenere la crescita 
personale, favorire l’intelligenza emotiva, le competenze sociali e il benessere psicologico. 
 
TIPOLOGIE DI ATTIVITA’ 
 
1. SPAZIO DI ASCOLTO INDIVIDUALE 
Gli incontri sono colloqui di consulenza psicologica con finalità preventive e di valorizzazione delle risorse 
individuali. 
Durata, obiettivi e modalità del percorso verranno concordati insieme in base ai bisogni emersi.   
L’utente o i genitori possono decidere di interrompere gli incontri in qualsiasi momento. 
Lo psicologo è tenuto a rispettare il Codice Deontologico degli Psicologi Italiani, che include l’obbligo del 
segreto professionale. Le informazioni condivise restano riservate, salvo consenso esplicito dell’utente o nei 
rarissimi casi in cui la legge richiede di tutelare la sicurezza propria o altrui. 

2. LABORATORI DI GRUPPO 
Attività di gruppo condotte da uno psicologo iscritto all’Albo professionale per potenziare l’intelligenza 
emotiva, rafforzare le abilità sociali e stimolare relazioni positive tra pari. Saranno proposte attività finalizzate a 
promuovere l’ascolto reciproco, il rispetto, l’empatia e la collaborazione. 
 
L’attività è completamente gratuita. 

 
 
 
 
 
 


