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GRUPPO FORMATO DAI SEGUENTI ALUNNI 
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VISTO DEL DIRIGENTE/RESPONSABILE                 
 

TIMBRO DELL’ISTITUTO/ENTE FORMAZIONE 
 
 
 
 
 
 
 

 
Il modulo deve essere inviato tramite e-mail a:   

✉ progetto.storia@cr.piemonte.it 
 

Segreteria del Comitato Resistenza e Costituzione - Via Alfieri, 15 - 10121 TORINO ☎ 011 / 5757.062 – 289 
 
 

 

ISCRIZIONE AL PROGETTO DI STORIA CONTEMPORANEA  
(ART. 4 – LETTERA D) MODULO B 

  
42^ EDIZIONE CONCORSO "PROGETTO DI STORIA CONTEMPORANEA"  

ANNO SCOLASTICO 2022/2023 

Tutti i dati personali forniti saranno oggetto di trattamento, nel rispetto delle disposizioni del Reg. UE 2016/679 e dal Dlgs 196/2003, 
come modificato e integrato dal Dlgs 101/2018, per lo svolgimento di tutte le funzioni istituzionali connesse al progetto. La raccolta dei 
dati personali viene effettuata registrando i dati forniti, anche su supporti informatici, al momento del contatto iniziale. Il Titolare del 
trattamento dei dati personali è il Consiglio regionale del Piemonte. Si prega di prendere visione dell’informativa completa al seguente 
link: http://www.cr.piemonte.it/web/privacy/informativa-per-la-partecipazione-a-bandi-concorsi-viaggi-studio 
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