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Allegato A:

Domanda Partecipazione

Al Dirigente Scolastico

del IV Circolo Didattico “C: Senatore”
di Scafati (SA)

Oggetto: Avviso di selezione alunni dell’Istituto nell’ambito del Piano Triennale delle Arti —proposte progettuali inerenti le misure
di cui al punto 6, dell’allegato A, del d.P.C.M. 30 dicembre 2017 -Progetto “POMPEII”
| sottoscritti genitori

[0 T o [ OO P ST TURUTOTRTOS padre:
.............................................................................................................................................................................................. dell’alunno
................................................................................................................................................................................. nat_a
.............................................................................................................................. (corereeere) il eeeeevei i e, residente a
........................................................................... (cervrreeees) INVIB ettt s esevens e eneens N, tEl€fONO
....................................................................... CEIUIATE ettt ser e e 1SCTTEEO All@ SCUOIR
primaria di codesto Istituto Scolastico alla classe .......c.coceveeueeeeiecreennns S€Z. oot
PIESS 0.ttt ettt et et ettt sttt ee et st a et b s aseas et sheaetbetessaeetesaaesbens

AUTORIZZANO

Il proprio figlio/figlia a partecipare al percorso formativo previsti dal Progetto dal titolo “POMPEII”, che si svolgera
nel plesso di appartenenza.

CONSENSO PER STUDENTE MINORENNE

Il/la sottoscritto/a nato/a a

il , residente in via citta prov.
e

Il/la sottoscritto/a nato/a a

il , residente in via citta prov.

GENITORI/TUTORI LEGALI

dello studente

nato/a il , residente a

via

frequentante la classe della scuola

DICHIARA/NO 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, e, dichiarando di essere nel pieno possesso dei diritti di esercizio della potesta genitoriale/tutoria nei
confronti del minore

Scafati, ....../05/2019 Firme dei genitori



