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Al Dirigente scolastico 
“IC MATTEO RICCI” 
ALLEGATO A

CANDIDATURA CORSISTA PERCORSI EDUCATIVI NELL’AMBITO DEL PIANO SCUOLA PER L’ESTATE

TITOLO DEL PROGETTO: Inclusione e relazionalità – Cresciamo insieme CUP: D84D24002410007

l_ sottoscritt________________________________________________________________________ 
Codice fiscale ______________________________________________________________________
Data di nascita_______________ Luogo di nascita__________________________ Prov._________________Comune di residenza ____________________Prov. _________________
Via / Piazza________________________________________________________________________
Cap __________________e-mail ___________________________ @ _________________________
Telefono ___________________________ 
e
l_ sottoscritt________________________________________________________________________ 
Codice fiscale ______________________________________________________________________
Data di nascita_______________ Luogo di nascita__________________________ Prov._________________Comune di residenza ____________________Prov. _________________
Via / Piazza________________________________________________________________________
Cap __________________e-mail ___________________________ @ _________________________
Telefono ___________________________ 
genitori/tutori dell’alunno/a

Cognome _________________________________Nome __________________________________

frequentante nell’a.s. 2024/2025 la classe ___________________plesso________________________

CHIEDONO

di candidare il/la proprio/a figlio/a alla partecipazione come corsista al seguente percorso formativo
Flaggare la scelta

	
	TITOLO MODULO 
	ORDINE DI SCUOLA

	
	SPORT A SCUOLA
	SCUOLA PRIMARIA
Classi prime e seconde
a.s. 2024/2025

	
	SCHOOL MUSICAL
	SCUOLA PRIMARIA
Classi terze
a.s. 2024/2025

	
	A SCUOLA DI EMOZIONI
	SCUOLA PRIMARIA
Classi quarte
a.s. 2024/2025

	
	IMPARARE INCLUDENDO
	SCUOLA PRIMARIA
Classi terze, quarte
a.s. 2024/2025


DICHIARANO
di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto consapevole che le attività formative che si terranno in orario extracurriculare. In caso di partecipazione, si impegnano a far frequentare il/la proprio/a figlio/a con costanza ed impegno, consapevoli che per l’amministrazione il progetto ha un impatto notevole sia in termini di costi che di gestione.
AUTORIZZANO
l’Istituto, ai sensi dell’art. 13 del D. L.vo 196/03 e successivo GDPR 679/2016, all’utilizzo ed al trattamento dei dati personali quali dichiarati per le finalità istituzionali, la pubblicizzazione del corso e la pubblicazione sul sito web.
ALLEGANO ALLA PRESENTE DOMANDA DI ISCRIZIONE: 
ALL. B Scheda Anagrafica Corsista
ALL. C Responsabilità genitoriale 
Carta d’identità dei genitori
Luogo e Data              			                                                Firma di entrambi i genitori
_________________________________
_________________________________
TUTELA DELLA PRIVACY 
Il titolare del trattamento dei dati, nella persona del D.S., informa che, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n.196/2003 e dl GDPR successive integrazioni e modifiche, i dati raccolti verranno trattati solo per le finalità inerenti alla partecipazione alle attività formativa previste dal progetto e per la rendicontazione all’Autorità di gestione delle azioni attivate per la sua realizzazione e che i dati personali da Voi forniti ovvero altrimenti acquisiti nell’ambito della nostra attività formativa, serviranno esclusivamente per la normale esecuzione del/i Modulo/i formativo/i a cui vostro/a figlio/a si iscrive. 

I sottoscritti dichiarano di avere preso visione dell’informativa estesa ex art. 13 Reg. UE 679/16 sul trattamento dei dati personali loro e del/della proprio/a figlio/a e di esprimere il consenso, al trattamento da parte di questo Istituto solo per le finalità connesse con la partecipazione alle attività 

Roma,	_                                                           Firme dei genitori
	_______________________________________
 _______________________________________


Il/la sottoscritt ___________________________________________, data l’impossibilità di ottenere la firma congiunta di entrambi i genitori/tutori, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

Luogo e Data              			                                                Firma del genitore
_________________________________
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