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ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE STATALE “CENNI-MARCONI”
Via A. Pinto 10 – 84078 Vallo della Lucania (SA)- Tel. 0974/4392 –Fax 0974/717400 
www.iiscennimarconi.edu.it - e-mail SAIS06400E@istruzione.it - SAIS06400E@pec.istruzione.it
C. M. SAIS06400E Codice Fiscale Istituto: 84000780654 – C.U.: UFV80E
· Avviso  MI n. 9707 del 27/04/2021 –
C.N.P.  10.2.2A-FSEPON-CA-2021-630- Potenziamento e recupero disciplinare -CUP J73D21001170007- 
ALLEGATO C

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ GENITORIALE

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________________ 

padre/madre di (se l’alunno è minore)____________________________________________________________
Autorizza il proprio/a figlio/a a partecipare alle attività previste dal PON “Apprendimento e socialità” di cui all’avviso 9707 del 27/04/2021 e ad essere ripreso/a nell’ambito delle attività suddette, con telecamere, macchine fotografiche o altro. In caso di partecipazione il sottoscritto si impegna a far frequentare il/la proprio/a figlio/a con costanza ed impegno, consapevole che per l’amministrazione il progetto ha un impatto notevole sia in termini di costi che di gestione.
Il sottoscritto si impegna altresì a compilare e consegnare, in caso di ammissione al corso, la dichiarazione di responsabilità conforme al modello generato dalla piattaforma GPU contenente dati sensibili.
Autorizza, inoltre, l’I.I.S. Cenni Marconi  alla pubblicazione delle immagini, delle riprese video e di eventuali prodotti
elaborati durante le attività formative, sul sito internet della scuola e/o comunque alla loro diffusione nell’ambito della realizzazione di azioni programmate dall’istituto stesso. Tutto il materiale prodotto sarà conservato agli atti dell’istituto.
Si precisa che l’istituto depositario dei dati personali, potrà, a richiesta, fornire all’autorità competente del Ministero dell’Istruzione le informazioni necessarie per le attività di monitoraggio e valutazione del processo formativo a cui è ammesso l’allievo/a. Il sottoscritto avendo ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati personali loro e del/la proprio/a figlio/a autorizza codesti Istituto al loro trattamento solo per le finalità connesse con la partecipazione alle attività formative previste dal progetto.

______________________, ____/____/______ 
Firma dei genitori/tutore_______________________

________________________

Firma dell’alunno maggiorenne_________________________
TUTELA DELLA PRIVACY
[bookmark: _GoBack]Il titolare del trattamento dei dati, nella persona del D.S., informa che, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n.196/2003 e successive integrazioni e modifiche, i dati raccolti verranno trattati per solo per le finalità connesse con la partecipazione alle attività formativa previste dal progetto e per la rendicontazione all’Autorità di gestione delle azioni attivate per la sua realizzazione e che i dati personali da Lei forniti ovvero altrimenti acquisiti nell’ambito della nostra attività formativa, serviranno esclusivamente per la normale esecuzione del Modulo formativo di cui perviene
l’iscrizione.
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