Allegato C
Alla D.S. DELL’ I.C.S. “ARCULEO – GRAMSCI”

OGGETTO: Richiesta di partecipazione al progetto “Lovvati”.


Il sottoscritto ___________________________________________ e la sottoscritta______________________________________
genitori/tutori dell’alunno/a ___________________________________________, preso atto delle attività da 
svolgere, 

AUTORIZZANO
 Il/la proprio/a figlio/ figlia ___________________________, frequentante la  classe ____/_____, alla partecipazione al progetto in oggetto. 

AUTORIZZANO
Il/la proprio/a figlio/ figlia __________________________ a recarsi presso la sede di Via Schifani, in cui si svolgeranno gli incontri, accompagnato dal docente individuato (plessi Cuscinà – La Loggia – Piazza).
AUTORIZZANO
 al trattamento dei dati personali del proprio figlio/a.
Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. 196/2003, come modificato dal D.Lgs. 101/2018,
Il sottoscritto e la sottoscritta dichiarano di essere stati informati che:

- I dati personali, le immagini e le eventuali videoregistrazioni raccolti nel corso delle attività saranno trattati esclusivamente per finalità di ricerca, documentazione e formazione scientifica e didattica;
-  In qualsiasi momento il consenso potrà essere revocato, ai sensi dell’art. 7 del GDPR.

□ AUTORIZZANO la raccolta, l’utilizzo e l’eventuale riproduzione di immagini e videoregistrazioni ai fini del progetto di ricerca.
□ NON AUTORIZZANO la raccolta, l’utilizzo e l’eventuale riproduzione di immagini e videoregistrazioni.

Data: ____________________
Firma del genitore/tutore: _______________________________________________
Firma del genitore/tutore: _______________________________________________


