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Circ. n. 114 

Asti, 18 marzo 2025 
 

 Ai genitori e agli alunni  
Classi 1B – 1C– 2B – 2G 

della Scuola Secondaria di primo grado  
“Martiri della libertà” 

  I. C. 5 Asti  
 

Oggetto: incontri di Orientamento a cura della Regione Piemonte classi prime e seconde 

SI COMUNICA 

che nei mesi di aprile e maggio 2025 saranno attivati i servizi del Sistema Regionale di Orientamento, 
nell'Ambito della Misura 1 "Azioni di Orientamento" ai sensi della D.G.R. n 17 - 7188 del 12 luglio 2023, 
"Sistema regionale di orientamento permanente: percorsi, attività, azioni sperimentali e di sviluppo del 
sistema", per le seguenti classi della scuola secondaria di primo grado “Martiri della libertà”: 1B – 1C– 2B e 
2G. 
Ogni classe potrà partecipare a due incontri di due ore ciascuno con un formatore incaricato dalla Regione 
Piemonte. Gli incontri avverranno in orario curricolare o extracurricolare, secondo un calendario che verrà 
comunicato successivamente: il loro obiettivo è facilitare l’acquisizione delle competenze orientative degli 
studenti e supportare il loro successo formativo, affrontando le seguenti tematiche:  

- percorsi di educazione alla scelta futura degli studi 
- percorsi di orientamento alla professionalità. 

Si informano i genitori degli alunni che, per consentire l’erogazione del servizio, i dati degli allievi (nome, 
cognome, luogo e data di nascita, luogo di residenza o domicilio, cittadinanza, recapito telefonico e 
recapito e-mail) verranno trasmessi alla Regione Piemonte tramite i soggetti attuatori, in qualità 
di Responsabili esterni del trattamento dei dati, nominati da Regione Piemonte ai sensi dell’Informativa di 
cui all'art. 14 del GDPR, pubblicata sul sito dell’I. C. 5 Asti www.ic5asti.edu.it. 

Si invitano i genitori a prendere visione della suddetta Informativa e, al fine di partecipare all’iniziativa, a 
compilare entro il 20 marzo 2025 l’autorizzazione allegata alla presente comunicazione, da consegnare alla 
referente per l’orientamento prof.ssa C. Oliviero (chiara.oliviero@ic5asti.edu.it). 

  
La Dirigente Scolastica 

prof.ssa Emanuela Danese 
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Autorizzazione  
partecipazione incontri di orientamento  

a cura della Regione Piemonte 
 
  
I sottoscritti ______________________________ e _______________________________ genitori/tutori 

dell’alunno/a  ____________________________________ , frequentante la classe_________della Scuola 

Secondaria di primo grado “Martiri della libertà” dell’I.C. 5 di Asti  

   

autorizzano 

il/la proprio/a figlio/a alla partecipazione ai servizi attivati dal Sistema Regionale di Orientamento, 

nell'Ambito della Misura 1 "Azioni di Orientamento" ai sensi della D.G.R. n 17 - 7188 del 12 luglio 2023, e 

dichiarano di aver preso visione dell’Informativa di cui all'art. 14 del GDPR.  

 

 
Asti, ______________________ 
 
 

FIRMA Genitore 1 / Tutore ………..……………………………… 
  

FIRMA Genitore 2 / Tutore ………..………………………………  
 

 
Nel caso in cui il modulo venga compilato da un solo genitore / tutore:  
Il/la sottoscritto/a genitore consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste in caso di 
dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in 
osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del 
codice, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. Il/la sottoscritto/a quindi dichiara che il coniuge è 
a conoscenza e condivide la presente autorizzazione.  
 
 

FIRMA Genitore 1 / Tutore ………..………………………………  
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