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Progetto di terza missione accademica:  
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLO SVOLGIMENTO  
DI UN PROGETTO DI TERZA MISSIONE ACCADEMICA1  

Gent.mo/a Responsabile  
dott. / dott.ssa __________________________________________________________ [indicare nominativo] 
di _______________________________________________________________ [indicare l’ente di riferimento] 

 
Con la presente la/il sottoscritta/o _______________________________________________________ 
nella funzione di Responsabile del Progetto di terza missione accademica, 
 

CHIEDE L’AUTORIZZAZIONE ALLO SVOLGIMENTO DEL  
PROGETTO DI TERZA MISSIONE ACCADEMICA IN OGGETTO 

 
condotta  
dall’Area di  �     Psicologia �      Pedagogia  �       Comunicazione ed Educazione 
 
dello IUSVE | Istituto Universitario Salesiano di Venezia  
 
in collaborazione con 
___________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________  
[indicare, se presenti, eventuali enti o soggetti terzi che collaborano al progetto] 
 
che sarà caratterizzata dai seguenti obiettivi, soggetti coinvolti, metodologia e azioni: 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
Le attività del Progetto di terza missione sopra citato saranno svolte da 
[indicare nominativo dei collaboratori di progetto] 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
 
Presso la/le seguente/i sede/i _______________________________________________________ 
nel seguente periodo ____________________________________________________ 
I dati saranno raccolti, previo consenso dei partecipanti, e trattati nel rispetto della normativa in materia di trattamento 
dei dati personali, come previsto dal Regolamento UE 2016/679 “Regolamento Generale sulla protezione dei dati 
personali” (d’ora in avanti “GDPR”) e dal D. Lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” 
come modificato dal d.lgs 101/2018, nonché dalle Regole deontologiche per i trattamenti a fini statistici o di ricerca 
scientifica (Pubblicate sulla Gazzetta Ufficiale n. 11 del 14 gennaio 2019). 
I dati personali e particolari raccolti saranno trattati soltanto nella misura in cui siano indispensabili in relazione agli 
obiettivi del progetto di Terza missione, nel rispetto di quanto previsto dalla normativa vigente in materia di protezione 
dei dati personali, nei limiti stabiliti dalla legge e dai regolamenti e dalle Regole deontologiche per trattamenti a fini 

                                                       
1 Per Progetti di Terza missione si intendono progetti di formazione e/o progetti intervento, realizzati tramite convenzione o accordo fra IUSVE e istituzioni pubbliche o 
private come servizi educativi e scolastici, centri per anziani, centri per minori ecc. in Italia e all’estero.  
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statistici o di ricerca scientifica, conformemente alle autorizzazioni generali dell’autorità Garante per la protezione 
dei dati personali e in ogni caso nel rispetto dei principi generali di trasparenza, liceità, correttezza. 
Le precisiamo inoltre che è previsto il trattamento di dati in forma rigorosamente anonima e/o aggregata e comunque 
secondo modalità che non rendano identificabile il partecipante al progetto (ad esempio attraverso pubblicazioni 
scientifiche, statistiche e convegni scientifici e/o la creazione di banche dati, anche con modalità ad accesso aperto). 
Nel caso in cui vengano utilizzate delle immagini o dati audio e video riferiti all’interessato ovvero sia necessario, per 
garantire la scientificità e/o per la disseminazione dei risultati del progetto di Terza missione, riportare dei dati che 
potrebbero identificare l’interessato, tale trattamento sarà soggetto a specifico consenso. 

ACQUISIZIONE DEL CONSENSO 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 
nella qualità di Responsabile di _____________________________________________________________ 
Vista la richiesta di autorizzazione al Progetto di terza missione accademica 
___________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
che IUSVE | Istituto Universitario Salesiano di Venezia intende realizzare presso il nostro Ente 
letta l’informativa ai sensi degli artt. 13 e 14 del GDPR 2016/679  scaricabile dal sito IUSVE al link  
______________________________________________________________________________________ 
[link a cura di Ufficio Privacy IUSVE]

AUTORIZZA 
lo IUSVE | Istituto Universitario Salesiano di Venezia, nella persona del Responsabile del Progetto di Terza missione 
accademica in oggetto, a realizzare le attività di tale Progetto secondo gli obiettivi, la metodologia e le azioni 
sopraindicati e concordati e ad utilizzare i risultati del Progetto (anche ai sensi degli artt.96 e 97 della Legge 22 aprile 
1941, n.633 in materia di “Protezione del diritto d’autore e di altri diritti connessi al suo esercizio” nonché dell’art. 10 
del codice civile) in forma cartacea ed elettronica, a titolo gratuito, in pubblicazioni e presentazioni a carattere 
scientifico e/o divulgativo, solo nelle forme consentite dalla legge e se necessario per garantire la scientificità delle 
attività di ricerca e terza missione realizzate (in ogni caso sempre nel rispetto dei diritti e delle libertà fondamentali 
degli interessati). 

Luogo e data, ___________________ 
dott. / dott.ssa ________________________________ 
[indicare nominativo] 

Responsabile di _______________________________ 
[indicare l’ente di riferimento] 

________________________________________ 
[firma] 

Per presa visione: 
Luogo e data, ___________________ Il Responsabile del Progetto di 

terza missione accademica 
_____________________________________ 
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