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ALLEGATO 2 

SCHEDA ANAGRAFICA CORSISTA STUDENTE 


	SEZIONE 1 – DATI ANAGRAFICI  STUDENTE

	CODICE FISCALE 
	

	NOME
	

	COGNOME
	

	LUOGO E DATA DI NASCITA
	

	NAZIONALITÀ
	

	COMUNE DI RESIDENZA
	

	INDIRIZZO DI RESIDENZA
	

	TEL./CELL. GENITORE
	

	EMAIL GENITORE
	









CONSENSO PER STUDENTE MINORENNE

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________ nato/a a _________________________
il ________________, residente in via _________________________ città________________________ prov. _____
e
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________ nato/a a _________________________
il ________________, residente in via ______________________________ città____________________ prov. _____

GENITORI/TUTORI LEGALI
dello studente_____________________________________________________________________________________
nato/a________________________ il ___________________, residente a _____________________________________ via______________________________________________________________________________________________
frequentante la classe _______________ della scuola ______________________________________________________
DICHIARANO DI AVER PRESO VISIONE DELL’INFORMATIVA SULLA PROTEZIONE DEI DATI
sopra riportata ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e dell’articolo 13 del D. Lgs. 196/2003 così come modificato e recepito dal D.Lgs. 101/2018, e, dichiarando di essere nel pieno possesso dei diritti di esercizio della potestà genitoriale/tutori nei confronti del minore, 

AUTORIZZANO LA RACCOLTA E IL TRATTAMENTO DEI DATI DEL MINORE NECESSARI
per l’accesso alle attività formative del progetto autorizzato “Il Futuro è nelle tue mani” (D.M. 19/2024) – Codice Progetto: ESO4.6.A4.D-FSEPN-SA-2025-39, finanziato dall’Unione Europea.

Olbia, ________________
							.	      Firma del/dei genitore/i o tutore/i
						                          ___________________________________
								
								___________________________________

[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____________________________

Si allega copia/e del/i DOCUMENTO/I DI RICONOSCIMENTO del genitore/tutore in corso di validità.
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