 
SCHEDA ANAGRAFICA CORSISTA STUDENTE
	SEZIONE 1 – DATI ANAGRAFICI	

	Codice Fiscale
	

	Nome
	

	Cognome
	

	Provincia di nascita
	

	Comune di nascita
	

	Data di nascita
	

	Sesso
	

	Cittadinanza
	

	Indirizzo domicilio
	

	Eventuale indirizzo residenza (se diversa da domicilio)
	

	E-mail (non obbligatorio)
	

	Telefono (non obbligatorio)
	

	Cellulare (non obbligatorio)
	



	
Plesso di appartenenza
	

	   
 Classe  e sezione frequentata
	
 














	
Informativa privacy

Informiamo che l’Istituto Comprensivo “A.GENOVESI ” di S.Cipriano Picentino (SA), in riferimento alle finalità istituzionali dell’istruzione e della formazione e ad ogni attività ad esse strumentale, raccoglie, registra, elabora, conserva e custodisce dati personali identificativi dei soggetti con i quali entra in relazione nell’ambito delle procedure per l’erogazione di servizi formativi.
In applicazione del D. Lgs 196/2003, i dati personali sono trattati in modo lecito, secondo correttezza e con adozione di idonee misure di protezione relativamente all’ambiente in cui vengono custoditi, al sistema adottato per elaborarli, ai soggetti incaricati del trattamento. Titolare del Trattamento dei dati è l’ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE  “ A. Genovesi “C.M. SAIC87700C,VIA D. AMATO 2, 84099-SAN CIPRIANO PICENTINO, rappresentato dal Dirigente scolastico pro tempore Angela Augusto 
Incaricato del Trattamento dei dati è il personale addetto all’Ufficio di Segreteria. I dati possono essere comunque trattati in relazione ad adempimenti relativi o connessi alla gestione del progetto. I dati in nessun caso vengono comunicati a soggetti privati senza il preventivo consenso scritto dell’interessato. Al soggetto interessato sono riconosciuti il diritto di accesso ai dati personali e gli altri diritti definiti dall’art. 7 del D.Lgs 196/03.
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.

Con il presente modulo si conferma l' iscrizione al percorso di formazione per il potenziamento delle competenze di lingua inglese, impegnandosi  a garantire la frequenza de__ propri_ figli_ ad almeno l'80% del monte ore previsto per le attività. 


Data ………………………………………………………                                                         FIRMA della madre _____________________

                                                                                                                                  FIRMA del padre ________________________
                                                                     
                                                                                                         FIRMA del tutore________________________



::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::
Dichiarazione da rilasciare in caso di firma di un solo genitore: 

Il sottoscritto, ______________________________________________________ consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

Data ………………………………………………………                                                         FIRMA ______________________________



