


AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 
DI SAN CIPRIANO PICENTINO

[bookmark: _Hlk116998696]
AMPLIAMENTO OFFERTA FORMATIVA – PROGETTO POTENZIAMENTO
I sottoscritti _____________________________________(madre), ___________________________________(padre),

______________________________________________________________(tutore), genitore/tutore dell’alunno/a 

_____________________________________________________________________________ della classe ____  sez. ____ della Scuola Secondaria 

di 1° grado di _______________________________________

Chiede/Chiedono
che il/la proprio/a figlio/a possa prendere parte al progetto di potenziamento “Percussioni style” che si terrà, in orario pomeridiano presso la Scuola Secondaria di primo grado di __________________________________________.
I sottoscritti sono consapevoli:
· che l’adesione è facoltativa, ma la frequenza è obbligatoria;
· che l’attuazione dei corsi richiede un impegno e una organizzazione da parte dell’Istituto e, a meno di impedimenti giustificati tempestivamente, si impegna a far frequentare il corso indicato al proprio figlio;
· che eventuali assenze non potrebbero permettere il raggiungimento delle competenze specifiche;
[bookmark: _Hlk95465158] Il/I sottoscritto/i, dichiara/no di aver presa visione dell’informativa sulla protezione dei dati, ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016 e dell’articolo 13 del D. Lgs 196/2003 e dichiara/no di essere nel possesso dei diritti di esercizio della potestà genitoriale/tutoria nei confronti del minore. Il/I sottoscritto/i autorizza/no la raccolta e il trattamento dei dati del minore necessari per l’accesso alle attività formative del Progetto.



Data ………………………………………………………                                                     FIRMA della madre _____________________
                                                                                                                                  FIRMA del padre _______________________
FIRMA del tutore________________________

