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Oggetto: Domanda partecipazione alunni progetto “Corso di lingua e cultura cinese”

Il sottoscritto genitore/tutore..........cccccevviiiii , NAt0/a .
(cereenen ) il FESIAENTE  @.iiiiiiiiiiiicciieereeeee e (veoen.. ) in
VI PIAZZA ettt et N CAP...oveeeeene.
Telefono.....ccceeeeeeciieeeecens O TR TRUSRVROTOPIOTPRRURR 1 ) | SRR
€-MAil.ceeiiiieiie e

E
Il sottoscritto genitore/tutore.........cccccceeiiiiii , NAt0/a v
(cereenen ) il . FESIAENTE  @.iiiiiiiiiiiiccieeeee e (voren.. ) in
VY 4 o1 V.4 PO SOOI N CAP...oveeeee,
Telefono.....ccceeeeecciieeeeceens O TR TEUSSVROTOTIOTPRRURR 1 ) | TSRS
€-MAil.ceiiiiieiee e

avendo preso visione della circolare n. 46 prot.n.12807 del 07-10-23 relativa alla partecipazione al
progetto in oggetto:

CHIEDONO
che il/1a proprio/a figlio/a.......c e e
NATO/A covvievieiieiiee e 1 R , 1eSIdeNte @uuuieviiviiiiiiieiieeeeeee
....................... (coeee) INVIA/PIAZZA oot eeeenneeee e D,
CAP .....cuu.. O T , iscritto/a alla classe........... S€Zuwueennnn

dell’l.C. XI PAINO GRAVITELLI” , sia ammesso/a a partecipare al progetto “Corso di lingua e cultura



cinese”

In caso di partecipazione i sottoscritti si impegnano a far frequentare il/la proprio/a figlio/a con costanza ed impegno per
I'intera durata del progetto. Si precisa che I'l.C. XI PAINO GRAVITELLI,depositario dei dati personali, potra, a richiesta,
fornire all'autorita competente del M.I. le informazioni necessarie per le attivita di monitoraggio e valutazione del
processo formativo a cui eammesso lo studente.

Data,

Firme dei genitori*

TUTELA DELLA PRIVACY —

Il titolare del trattamento dei dati, nella persona del D.S, informa che, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n.196/2003 e ex art. 13 del Regolamento Europeo
2016/679, i dati raccolti verrannotrattati per solo per le finalita connesse con la partecipazione alle attivita formativa previste dalprogetto e per la
rendicontazione all'Autorita di gestione delle azioni attivate per la suarealizzazione e che i dati personali da Lei/Loro forniti ovvero altrimenti acquisiti
nell'ambito della nostra attivita formativa, serviranno esclusivamente per la normale esecuzione del progettoin oggetto a cui suo/a figlio/a si iscrive.

Data,

Firme dei genitori*

* |l/la sottoscritt , data I'impossibilita di ottenere la firma congiunta di entrambi i genitori, consapevole delle
conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai sensi del DPR
445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui

agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Firma




