Allegato									Al Dirigente Scolastico
Liceo Scientifico “F. Severi”
[bookmark: _ui8ndisauats]
DA COMPILARE A CURA DEL GENITORE PER LO STUDENTE MINORENNE
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a a ______________________il ________________, residente in via ____________________ città _____________________ prov._____ genitori/tutori legali dell'allievo/a ________________________________ nato/a___________________ il ________________, residente a ________________via_________________________ frequentante la classe __________ del Liceo Scientifico “F, Severi” _______________________________________________
acquisite le informazioni sopra riportate ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), dichiarando di essere nel pieno possesso dei diritti di esercizio della potestà genitoriale/tutoriale nei confronti del minore, autorizzano la raccolta e il trattamento dei dati necessari per l’accesso alle attività formative del progetto autorizzato dall’Autorità di Gestione nell’ambito del “PN 2021-2027”.
I sottoscritti Genitori/Tutori, si impegnano inoltre a garantire la frequenza regolare del minore per l’intera durata del modulo, consapevoli che il progetto comporta per l’Amministrazione un rilevante impegno in termini sia di costi che di gestione.
Data ___/___/___ 
Si allega copia/e del/i documento/i di identità in corso di validità.
Firme dei genitori/tutori
__________________________________

 __________________________________
DA COMPILARE A CURA DELLO STUDENTE MAGGIORENNE
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a a ______________________
il ________________, residente in via ____________________ città_____________________ prov. _____frequentante la classe __________ della scuola ______________________________________-
acquisite le informazioni sopra riportate ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 autorizza la raccolta e il trattamento dei dati necessari per l’accesso alle attività formative del progetto autorizzato dall’Autorità di Gestione nell’ambito del “PN 2021-2027”.
Data ___/___/___ 
Si allega copia/e del/i documento/i di identità in corso di validità.
Il/La sottoscritto/a
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