
ALLEGATO 1
                                                                                                                          Al Dirigente Scolastico
della scuola secondaria di primo grado “Ettore Pais”
Olbia

Codice Progetto ESO4.6.A4.A-FSEPN-SA-2025-112 
Titolo Progetto: “E…STATE INSIEME”
CUP: J54D25005790007

(compilare in modo leggibile ogni parte dell’allegato)

Il sottoscritto genitore/tutore ………………………………………………………………………………........
nato a…………………………………………………… (prov………), il ………………………………......., 
residente a …………………………………......................................................................................(prov…...), 
in via/piazza……………..………………………………………................... n.………. CAP ……………......
telefono……………..……………………………… Cell. ………………..……………………………............
e-mail………………………………..……………………………..………..……………………………..........
E
Il sottoscritto genitore/tutore ………………………………………………………………………………........
nato a……………………………………………………………………… (prov………), il …………………,
residente a …………………………………....................................................................................(prov…...), 
in via/piazza……………..………………………………………............. n.………. CAP …………….............
telefono……………..……………………………… Cell. ………………..……………………………............
e-mail………………………………..……………………………..………..……………………………..........

CHIEDONO

che il/la proprio/a figlio/a ……………….……………………………………………………………..............., 
nato/a a ………………………………………………………. (………), il …………………………….........., 
Codice fiscale figlio/a (leggibile)…………………………………………………………………………………………………………   ……
residente a …………………………………...................................................................................(prov.…...), 
in via/piazza……………..………………………………………............. n.………. CAP …………….............
iscritto/a per l’a.s. 2025/26 alla classe ______  sez. _____ del plesso…………………………………….........
sia ammesso/a partecipare al sotto indicato modulo formativo, previsto da bando indicato in oggetto (segnare il modulo e/o i moduli prescelti:
	x
	MODULO
	DURATA
	DESTINATARI

	
	Enjoy speaking
	n. 30 ore
	n. 15 alunni 

	
	M@thlab
	n. 30 ore
	n. 15 alunni 

	
	Mousikè
	n. 30 ore
	n. 15 alunni 

	
	Il piacere di scrivere
	n. 30 ore
	n. 15 alunni 

	
	Cineforum
	n. 30 ore
	n. 15 alunni 



I sottoscritti dichiarano di aver preso visione dell’Avviso e di accettarne il contenuto. In caso di partecipazione, si impegnano a far frequentare il/la proprio/a figlio/a con costanza, consapevoli che per l’amministrazione il progetto ha un impatto notevole sia in termini di costi che di gestione.
Inoltre, consapevoli che scuola secondaria di primo grado “Ettore Pais” è depositaria dei dati personali, la stessa potrà, a richiesta, fornire all’autorità competente del MIM le informazioni necessarie per le attività di monitoraggio e valutazione del processo formativo a cui è ammesso l’allievo/a e si impegnano a consegnare l’allegato 2) “Scheda anagrafica” debitamente compilata. 
I sottoscritti, avendo ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati personali loro e del/della proprio/a figlio/a, 

AUTORIZZANO

codesta scuola secondaria di primo grado “Ettore Pais” al loro trattamento solo per le finalità connesse con la partecipazione alle attività formative previste dal progetto ai sensi dell’ex D.Lgs. 196/2003 e informativa di cui all’art 13 e 14 del nuovo Regolamento Europeo 2016/679 (GDPR) così come modificato e recepito dal D.Lgs. 101/2018 per il trattamento di dati personali.

Olbia, ______________							Firma di entrambi i genitori

			____________________________
____________________________

[bookmark: _Hlk155967155]Ai sensi dell'art.155 del codice civile, come modificato dalla legge n. 54/2006, poiché le decisioni di maggiore interesse relative all'istruzione sono assunte di comune accordo, si richiede la firma di entrambi i genitori.
* Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa. 
In caso di unico genitore firmatario, nell'impossibilità di acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori, il sottoscritto, genitore unico firmatario, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337, 337 ter e 337 quater del Codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
            

Olbia,                                                                          Firma del genitore____________________________
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