
ALLEGATO A
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
Alla  Dirigente scolastica 
   dell’ Istituto Comprensivo Fucecchio
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________, genitore dell’alunno/a _________________________________ classe ____ sez. ________ 
CHIEDE
di far partecipare il proprio/a figlio/a al corso di Alfabetizzazione Digitale rivolto agli studenti delle classi 1° e 2° della Scuola Secondaria I Grado.
Preferenza sul giorno*:
□ MARTEDÍ
□ MERCOLEDÍ
□ NESSUNA PREFERENZA
*La scelta del giorno è a titolo orientativo. I docenti si riservano la possibilità di suddividere equamente gli studenti nei 2 giorni.
           Data

                               Firma del genitore
___________________

                 __________________________
—------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Il sottoscritto ______________________________ genitore dell’alunno/a dichiara di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto, consapevole che le attività formative si terranno in orario extracurriculare.
Ai sensi dell’art. 13 del D. L.vo 196/03, e successivo GDPR 679/2016 il sottoscritto autorizza l’Istituto all’utilizzo ed al trattamento dei dati personali quali dichiarati per le finalità istituzionali, la pubblicizzazione del corso e la pubblicazione sul sito web.
Fucecchio, _________________ 

Firma genitore _________________________
Il sottoscritto dichiara di aver effettuato la scelta per l’iscrizione 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. Qualora l’iscrizione sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta fatta sia stata comunque condivisa.
