AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE PROGETTO EXTRACURRICOLARE
PROGETTO: “Visioni in Convitto”
DOCENTE COORDINATORE: prof.ssa Clementina Carfora
DOCENTI TUTOR: 
PERIODO DI SVOLGIMENTO: 

DATI DELL’ALUNNA/O

Nome e cognome: ______________________________________________

Classe e sezione: _______________________________________________

DATI DEI GENITORI /TUTORI ESERCENTI LA RESPONSABILITÀ GENITORIALE

Genitore 1
Nome e cognome: _________________________________​​​​______________________

Documento di riconoscimento (tipo e n°): ____________________________________

Contatto telefonico: __________________________________________

Genitore 2
Nome e cognome: ______________________________________________________

Documento di riconoscimento (tipo e n°): ____________________________________

Contatto telefonico: __________________________________________

I/Le sottoscritti/e ______________________________________________________
                                                                        (genitore 1)
e ___________________________________________________________________
                                                                       (genitore 2)
in qualità di esercenti la responsabilità genitoriale sull’alunna/o sopra indicata/o,

AUTORIZZANO
la partecipazione dell’allieva/o alle lezioni progetto “Visioni in Convitto”, che si svolgerà in orario pomeridiano a partire da ____________, secondo il calendario che sarà pubblicato sul Registro Elettronico.

Dichiariamo di essere informati/e che:

- le attività si svolgeranno all’interno dell’Istituto e presso il Convitto Nazionale Statale “G. Bruno” di Maddaloni
- eventuali variazioni di orario o calendario saranno comunicate tramite Registro Elettronico.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), i/ le sottoscritti/e acconsentono al trattamento dei dati personali dell’alunna/o per le finalità connesse all’organizzazione e gestione del progetto.

FIRME
Genitore 1
Firma: _____________________________________


Genitore 2
Firma: _____________________________________

Data: ___ / ___ / ______


