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             ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE
          “MICHELE GIUA”

ind. CHIMICO-AMBIENTALE-INFORMATICO – LICEO SCIENTIFICO opz. SCIENZE APPLICATE
Via Montecassino n. 41, 09134 CAGLIARI – Tel. 070.500786 – 070.501745
email: catf04000p@istruzione.it PEC: catf04000p@pec.istruzione.it   C.U.: UFIVOL Cod. Fisc. 80014350922


CONSENSO PARTECIPAZIONE CORSO DI RECUPERO
DISCIPLINA:  ______________________________
(compilare un modulo per ogni materia per la quale si richiede l’iscrizione)

Progetto: “Tutti insieme”  (PROGRESSI - Linea RECUPERIAMO!).

Il sottoscritto genitore/tutore 			, nato il	a________________    prov________ residente a 	____________Via			prov.		 e-mail______________________tel.			

Il sottoscritto genitore/tutore __________________, nato il	________a _______	prov		 residente a 	Via			prov.		 e-mail		tel.			

dello/a studente/essa		nato a	il	 frequentante la classe	 Sez.		Scuola		
Con la sottoscrizione della presente dichiarano:
· di essere a conoscenza delle attività previste, nel corrente anno scolastico 2025/26 presso l'IIS “Michele Giua” frequentato dall'alunno, per il Progetto “Tutti insieme“ , nell’ambito dell’iniziativa PROGRESSI – linea RECUPERIAMO , promosso dalla Regione Sardegna
· di aver preso visione della informativa privacy predisposta dalla scuola per illustrare le attività previste all’interno del progetto anche per gli aspetti relativi al trattamento di dati personali;
· di essere consapevoli che i dati personali raccolti nell’ambito del progetto potranno essere utilizzati, rielaborati statisticamente ed in forma anonima, solo ed esclusivamente ai fini del presente progetto

ed esprimono il consenso a partecipare alle attività programmate all’interno del progetto PROGRESSI -  linea Recuperiamo”.

_____________, li__	

Firma del genitore	firma del genitore

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Avendo preso visione dell’informativa Informativa ex art. 13 D.Lgs. n.196/2003 e ex art. 13 del Regolamento Europeo 2016/679 prot. 8449 del 31/10/2008, per il trattamento dei dati personali degli alunni e delle famiglie, Autorizziamo il trattamento dei dati personali necessari alla partecipazione al progetto secondo le modalità specificate nell’informativa redatta dalla scuola e nel rispetto delle disposizioni del Regolamento UE 679/2016 e dal D. Lgs.n. 101/2018.

Firma del genitore	firma del genitore
__________________________________		________________________





Solo in caso risulti impossibile acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori, ovvero laddove un genitore sia irreperibile: “Il/la sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 25/2000, 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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