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Prot. n. 612-IV.5      Trentola Ducenta 19-02-2020 
 
 

Al Sig.___________________________________ 
 

Genitore dell’alunno/a____________________________ classe ________________ 
 

 
Oggetto: PON FSE Competenze di base 2° edizione Codice 10.2.2A-FSEPON-CA-2019-186CUP C28H18000460007- 
Partecipazione al modulo ______________________________________________________________ 
 

Autorizzazione 
 

Si comunica che Suo figlio / Sua figlia è stato/a individuato/a, in base alle proprie attitudini e ai propri bisogni 
formativi dai Docenti del Consiglio di Classe per partecipare alle attività formative del PON FSE Competenze di base 
2° edizione.  
Le attività si svolgeranno presso la nostra Istituzione Scolastica e/o nelle sedi delle previste uscite outdoor, da 
autorizzare con successiva richiesta, dalle ore 14.30 alle ore 17.30. 
L’attività avrà una durata di n. 30h e sarà effettuata da un Esperto e un Tutor interno alla scuola. 
 
Il calendario dettagliato Le sarà comunicato dal  Tutor prof.___________________________________________ 
 
La S.V. è invitata a firmare l’allegata autorizzazione e annesso consenso al trattamento dei dati personali degli 
studenti, a compilare la prevista scheda anagrafica e allegare i documenti di identità. 
Tali documenti vanno obbligatoriamente restituiti al Tutor che curerà di depositarli in Segreteria; senza di essi 
l’alunno non potrà partecipare alle previste attività. 
 
Si precisa che nel caso in cui il numero di alunni individuati dai Consigli di Classe dovesse essere superiore al 
numero dei posti consentiti dal modulo PON, un’apposita Commissione istituita dal Dirigente Scolastico 
provvederà a selezionare i corsisti sulla scorta dei criteri di ammissione previsti dal progetto. 
 
 

 
                                                                                                                             Il Dirigente Scolastico 

                                                                                                                              dott. Michele Di Martino 
                                                                                                                                       Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

                                                                                                                                           Ai sensi dell’art.3 c.2 D.Lgs. 39/1993                   
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AUTORIZZAZIONE e CONSENSO TRATTATAMENTO DATI PERSONALI 
 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 
Nato/a a ________________________________________________________ il ___________________________ 
Residente in via _____________________________________________________________________________ 
Città______________________________________________ (_______) 
 

e 
 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 
Nato/a a ________________________________________________________ il ___________________________ 
Residente in via _____________________________________________________________________________ 
Città______________________________________________ (_______) 
 

genitori / tutori legali 
 

dello studente _______________________________________________________________________________ 
Nato/a a ________________________________________________________ il ___________________________ 
Residente in via _____________________________________________________________________________ 
Città______________________________________________ (_______) 
della classe ______________________ Scuola Sec. I grado “San Giovanni Bosco” di Trentola Ducenta 

 
• autorizzano il proprio figlio / la propria figlia a partecipare al Progetto PON FSE 

Competenze di base 2° edizione Codice 10.2.2A-FSEPON-CA-2019-186  
Modulo____________________________________________________________________________ 

• autorizzano, ai fini della pubblicizzazione e disseminazione dei risultati inerenti le 
attività formative, eventuali riprese video-fotografiche; 

• autorizzano la raccolta e il trattamento dei dati del minore necessari per l’accesso 
alle attività formative del progetto autorizzato dall’autorità di gestione nell’ambito del  
“Pon per la scuola. Competenze e ambienti per l’apprendimento 2014-2020”. 

• dichiarano di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati 
personali ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e dell’articolo 13 
del D.Lgs. 196/2003, e, dichiarano di essere nel pieno possesso dei diritti di esercizio 
della potestà genitoriale/tutoria nei confronti del minore. 

 
SI ALLEGANO LE COPIE DEL DOCUMENTO DI IDENTITÀ DI ENTRAMBI I GENITORI/TUTORI 

 
Data__________________________          
           Firme 

_________________________________ 
_________________________________ 

 
                

 

 


