MODULO DI AUTORIZZAZIONE PER LA PARTECIPAZIONE AL PROGETTO …………….
Al Dirigente Scolastico dell’IC “P. GIANNONE” di Ischitella
Io sottoscritto/a,

in qualità di genitore/Tutore dell'alunno/a 
_________ frequentante la classe
  della scuola dell’Infanzia/ primaria/secondaria (cancellare la voce che non interessa), plesso di  ……. a partecipare in oggetto.

         AUTORIZZO LA PARTECIPAZIONE AL PROGETTO
ed    esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la presente richiesta possano essere trattati, nel rispetto del D.L.vo 196/2003, per gli adempimenti e le attività educativo-didattiche connesse alla presente selezione.

Luogo e data  

FIRMA

       IL REFERENTE………….                                                                                                                                                                                   

Nota: Le attività incominceranno ………..  Seguiranno comunicazioni con ulteriori dettagli.       
Al Dirigente Scolastico
 dell’IC “P. GIANNONE” di Ischitella

Io sottoscritto/a,

in qualità di genitore/Tutore dell'alunno/a 
_________ frequentante la classe
  della scuola dell’Infanzia/ primaria/secondaria (cancellare la voce che non interessa), plesso di  ……. a partecipare in oggetto.

AUTORIZZO LA PARTECIPAZIONE AL PROGETTO

ed    esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la presente richiesta possano essere trattati, nel rispetto del D.L.vo 196/2003, per gli adempimenti e le attività educativo-didattiche connesse alla presente selezione.

Luogo e data  


FIRMA

       IL REFERENTE………….                                                                                                                                                                                   
Nota: Le attività incominceranno ………..  Seguiranno comunicazioni con ulteriori dettagli.       
