CONSENSO PARTECIPAZIONE Progetto “SPORTELLO ASCOLTO” –
ALUNNO
Il/la sottoscritto/a genitore/tutore				, nato/a il	a	prov.	Residente a
	Via	prov.	e-
mail	tel.	

Il/la sottoscritto/a genitore/tutore				, nato/a il	a	prov.	residentea
	Via	prov.	e-
mail	tel.	

dell 'alunno/a		nato/a a	il		 frequentante la classe	Sez.		Scuola		


Con la sottoscrizione della presente dichiarano:
di essere a conoscenza delle attività previste, nel corrente anno scolastico 2020/2021 presso l'Istituto Comprensivo “ R.Nicodemi”di Fisciano frequentato dall'alunno, nell'ambito del Progetto “SPORTELLO ASCOLTO” PER ALUNNI, FAMIGLIE E PERSONALESCOLASTICO:
· di aver preso visione della informativa predisposta dalla scuola per illustrare le attività previste all’interno del progetto anche per gli aspetti relativi al trattamento di datipersonali
· di essere consapevoli che i dati personali raccolti nell’ambito del progetto potranno essere utilizzati, rielaborati statisticamente ed in forma anonima, solo ed esclusivamente ai fini del presenteprogetto;

Esprimono / Non esprimono il consenso alla partecipazione del proprio figlio__________________________________alle attività di gruppo e/o nel contesto classe programmate all’interno del Progetto “SPORTELLO ASCOLTO” PER ALUNNI, FAMIGLIE E PERSONALESCOLASTICO


Firma dei genitori o di chi esercita la patria potestà*
___________________________________________
____________________________________________

*nel caso firmi un solo genitore, egli dichiara di essere consapevole di esprimere anche la volontà dell’altro genitore che esercita la patria potestà.
N.B. Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. art. 155 del codice civile, modificato dalla L.n. 54 del 08/02/2016)
Esprimono/non esprimono il consenso e autorizzano/non autorizzano il proprio figlio/a___________________________ a usufruire dei colloqui con la Dott.ssa Maria Irno.

Firma dei genitori o di chi esercita la patria potestà*
___________________________________________
____________________________________________

*nel caso firmi un solo genitore, egli dichiara di essere consapevole di esprimere anche la volontà dell’altro genitore che esercita la patria potestà.
N.B. Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. art. 155 del codice civile, modificato dalla L.n. 54 del 08/02/2016)

Fisciano,	

Firma dei genitori o di chi esercita la patria potestà*
___________________________________________
____________________________________________

*nel caso firmi un solo genitore, egli dichiara di essere consapevole di esprimere anche la volontà dell’altro genitore che esercita la patria potestà.
N.B. Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. art. 155 del codice civile, modificato dalla L.n. 54 del 08/02/2016)


CONSENSO AL TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI

Autorizzo il trattamento dei dati personali necessari alla partecipazione al progetto secondo le modalità specificate nell’informativa redatta dalla scuola e nel rispetto delle disposizioni del Regolamento UE 679/2016 e dal D. Lgs.n. 101/2018.
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Firma dei genitori o di chi esercita la patria potestà*
___________________________________________
____________________________________________

*nel caso firmi un solo genitore, egli dichiara di essere consapevole di esprimere anche la volontà dell’altro genitore che esercita la patria potestà.
N.B. Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. art. 155 del codice civile, modificato dalla L.n. 54 del 08/02/2016)
