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ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

“SCUOLA VIVA” quarta annualità 
 “Viva la Scuola … Viva” 

L’istante         alunno/        giovane del territorio under 25_______________________________

nato/a____________________prov. (_____) il _____________    C.F.______________________, 

residente   in_____________ prov. (__)   via/Piazza______________ n.civ._____

cell________________________,  Classe  frequentata________________ordine di scuola 

_____________ plesso______________,

CHIEDE
di  poter partecipare al progetto “SCUOLA VIVA” IV annualità   –  Viva la Scuola …Viva”
(barrare al massimo due caselle)

· VOCI E STRUMENTI DELLA TRADIZIONE
· VERSO LA RADICE
· CONTRASTO AL CYBERBULLISMO
· AMBIENTE E TERRITORIO


Guardia Sanframondi, ___/	/______       Firma  (se maggiorenne)______________________


In caso di istanza presentata da minore 
I sottoscritti 
(padre) Cognome ______________ Nome _____________
(madre) Cognome _______________Nome______________
genitori/tutori legali dell’alunno/a dichiarano di essere a conoscenza della richiesta inoltrata dal/dalla figlio/a e di autorizzare la partecipazione al progetto.

Guardia Sanframondi, ___/	/______ 	Firma padre __________________

                                                                                      Firma madre _________________





Consenso trattamento dati personali
Ai sensi della legge  n°196/2003  e Regolamento (UE) 2016/679 autorizzazione al trattamento dei dati personali
recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali.
[bookmark: _GoBack]La informiamo che i dati personali da Lei forniti, ovvero altrimenti acquisiti nell’ambito della nostra attività formativa,
serviranno esclusivamente per la normale esecuzione del corso a cui si iscrive. Resta inteso che l’I.C. “A. De Blasio” di Guardia Sanframondi (BN), depositario dei dati personali, potrà, a richiesta, fornire all’autorità competente del Ministero del MI le Informazioni necessarie per le attività di monitoraggio e valutazione del processo formativo.




In caso di soggetto maggiorenne

Guardia Sanframondi, ___/	/______ 	Firma	

Si allega documento di riconoscimento







In caso di soggetto partecipante minorenne


Guardia Sanframondi, ___/	/______ 	Firma padre __________________

                                                                                      Firma madre _________________

Si allegano documenti di riconoscimento dell’alunno e dei genitori
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