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ALLEGATO A1 – STUDENTI MINORENNI
Al Dirigente Scolastico       
I.I.S “Cenni Marconi”
Vallo della Lucania (SA)

[bookmark: _GoBack]Domanda di partecipazione alla selezione di studenti Progetto: "PCTO - Knowledge and Fun 2"  C.N.P. 10.6.6B-FSEPON-CA-2024-221 - CUP J74D24001490007
I sottoscritti: 
1) ____________________________________ nato/a __________________________ il _______________________, 
C.F. _________________________________ indirizzo e-mail ______________________________________________, cell.1________________________________
2) __________________________________________________________ nato/a ____________________________ il ______________________, C.F. ______________________________ indirizzo e-mail __________________________, cell.1________________________________
nella Loro qualità di genitori esercenti la patria potestà 
CHIEDONO
che il/la proprio/a figlio/a _____________________________, nato/a il ___________________ a__________________   residente a ____________________________________ in via/piazza ________________________ n. ______ CAP _______________________ iscritto/a e frequentante la classe ____________, sezione______________________, nell'AS 2024/2025, in possesso dei requisiti richiesti, sia ammesso/a a partecipare alle attività previste dallo stesso progetto come indicato nella circolare suddetta, nello specifico (indicare la priorità 1 oppure 2 per ogni modulo):
Modulo SIVIGLIA 2024 - 60 h PCTO - 14 giorni – Siviglia 
Modulo PARIGI 2024 – 60 h PCTO - 14 giorni – Parigi
I sottoscritti ____________________ e ________________________________, consapevoli delle responsabilità civili e penali, nonché della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiarano sotto la propria responsabilità che il/la proprio/a figlio/a ________________________________:
1. è cittadino/a ITALIANO/A o …………………………………..……………; 
2. non avere carichi pendenti 
Si precisa che la documentazione attestante le valutazioni dell’alunno/a, così come dichiarate, saranno acquisite e verificate in automatico dall’ Istituzione Scolastica. 
AUTORIZZANO 
il/la proprio/a figlio/a, alunno/a____________________________________________, frequentante la classe _______ sezione_______, per l’a.s. 2024/25, a partecipare alla selezione dei partecipanti progetto in oggetto 

Data ____________________ Firma (genitore) ___________________________________________

Data ____________________ Firma (genitore) ___________________________________________

Dichiarazione supplementare da rilasciare in caso di firma di un solo genitore
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta contenuta nel presente modulo in osservanza delle disposizioni sulle responsabilità genitoriali di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

 Vallo della Lucania, lì ___________________

Firma (genitore)_______________________________

Ai sensi della normativa vigente in materia di autocertificazione la veridicità di tutte le informazioni contenute nell’istanza presentata, il/la sottoscritto/a è consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi e per effetto del c.p. e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per effetto dell’art. 46 D.P.R. 445/2000. 
I sottoscritti allegano: 
• Fotocopia firmata del documento di identità e del codice fiscale di entrambi i genitori; 
• Fotocopia firmata del documento di identità – VALIDO PER L’ESPATRIO – e del codice fiscale dell’alunno partecipante alla selezione

Data ____________________ Firma (genitore) ____________________________________________

Data ____________________ Firma (genitore)____________________________________________


Dichiarazione supplementare da rilasciare in caso di firma di un solo genitore
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta contenuta nel presente modulo in osservanza delle disposizioni sulle responsabilità genitoriali di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

 Vallo della Lucania, lì ___________________

Firma (genitore)_______________________________




Informativa sul trattamento dei dati personali 
Ai sensi del Reg. (EU) 2016/679 e del Codice in materia di protezione dei dati personali (Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196), il titolare del trattamento Dirigente Scolastico Prof. Nicola Iavarone informa i legali rappresentati delle società partecipanti al bando che: 
il titolare del trattamento è l’Istituto Istruzione Superiore “Cenni Marconi”, nella persona del Dirigente Scolastico prof. Nicola Iavarone;
le finalità del trattamento attengono al corretto svolgimento della procedura di selezione e all’eventuale prosecuzione del rapporto contrattuale in caso di aggiudicazione del servizio oggetto di selezione; 
la base giuridica è da ravvisarsi: - nell’art. 6 lett. b) del Reg. (EU) 2016/679, ovvero l’esecuzione di un contratto di cui l’interessato è parte o l’esecuzione di misure precontrattuali adottate su richiesta dello stesso; - nell’art. 6 lett. e) del Reg. (EU) 2016/679, ovvero l’esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all’esercizio di pubblici poteri di cui è investito il titolare del trattamento; 
- il trattamento dei dati personali avverrà da parte di personale autorizzato, con l'utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità di trattamento; 
- non sono previste comunicazioni a terzi se non per ottemperare ad eventuali richieste degli organi giudiziari e di controllo; 
i dati non saranno soggetti a diffusione (con tale termine intendendosi il darne conoscenza in qualunque modo ad una pluralità di soggetti indeterminati), salvo che per l’eventuale pubblicazione obbligatoria prevista per legge di alcuni di essi, da inserire nella sezione “Albo on line” e “Amministrazione Trasparente” del sito web istituzionale del titolare del trattamento; - i dati saranno conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa; in ogni caso, i dati personali oggetto del trattamento saranno conservati per il periodo necessario a rispettare gli obblighi di legge correlati al piano di conservazione dei documenti del Titolare del trattamento;
 - gli interessati hanno il diritto di chiedere al titolare del trattamento, nei casi previsti, l'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento (artt. 15 e ss. del Regolamento). 
L'apposita istanza è presentata al titolare del trattamento Dirigente Scolastico mail: sais06400e@istruzione.it;
 - l’interessato che ritenga che il trattamento dei dati personali a lui riferito avvenga in violazione di quanto previsto dal Regolamento ha il diritto di proporre reclamo al Garante, come previsto dall'art. 77 del Regolamento stesso, o di adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79 del Regolamento); - il conferimento e il trattamento dei dati personali oggetto della presente informativa risultano essere necessari al fine di poter partecipare al bando di selezione. Nell'eventualità in cui i dati richiesti non venissero correttamente forniti non sarà possibile dare corso alla partecipazione alla selezione.
Data ____________
Firma(genitore) ___________________________			Firma (genitore)_______________________________


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

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta contenuta nel presente modulo in osservanza delle disposizioni sulle responsabilità genitoriali di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

 Vallo della Lucania, lì ___________________

Firma (genitore) _______________________________
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