
Al Dirigente scolastico  

dell’I.C.2 di Poggibonsi 

 

 

Allegato 1    Istanza di partecipazione percorsi formativi Piano Estate 2024-“R-

ESTATE con noi!” 

                      

Dichiarazioni genitori 

 

 

 

Il sottoscritto (padre) (cognome e nome)  

E 
La sottoscritta (madre) (cognome e nome) 

Telefono__________________________________________ 

 

 Avendo letto l’Avviso relativo alla selezione di partecipanti al progetto in 

oggetto. 

CHIEDONO 

 

Che il/la proprio/a figlio/a (cognome e nome)   nato/a 

a_____________________il____________________________ Cod. 

Fiscale____________________________________ 

iscritto/a per l’a.s. 24-25 alla classe sezione  

del plesso primaria  

sia ammesso/a a partecipare al sotto indicato modulo formativo che si svolgerà presso il plesso 
Leonardo da Vinci nei tempi e nei modi indicati nell’avviso: 

 

 

 

 Modulo  
INDICARE CON 1 E 2 L’ORDINE 
DI PREFERENZA 

VIAGGIO NEL MONDO DELLE PAROLE  

MATEMATICANDO  

 

N.B.  E’ possibile iscriversi a entrambi i moduli indicando la preferenza con 1 (prima 

scelta) o 2 (seconda scelta),  

 
I sottoscritti dichiarano di aver preso visione dell’avviso di selezione e di accettarne il contenuto. 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. Si 
precisa che l’Istituto comprensivo 2 di POGGIBONSI, depositario dei dati personali, potrà, a richiesta, fornire 
all’autorità competente del MIM le informazioni necessarie per le attività di monitoraggio e valutazione del processo 
formativo a cui è ammesso l'allievo/a. 

 

I SOTTOSCRITTI DICHIARA/NO DI AVER PRESO VISIONE DELL’INFORMATIVA 
SULLA PROTEZIONE DEI DATI 

ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e dell’articolo 13 del D. Lgs. 196/2003, e, 



dichiarando di essere nel pieno possesso dei diritti di esercizio della potestà genitoriale/tutoria nei confronti 
del minore, 

 
E AUTORIZZA/NO LA RACCOLTA E IL TRATTAMENTO DEI DATI DEL MINORE 

NECESSARI 
per l’accesso alle attività formative del progetto autorizzato dal Ministero dell’Istruzione e del Merito nell’ambito del Piano 
scuola estate PN FSE+/FESR Programma nazionale Scuola e competenze 2021-2027. 

 
FIRMA DI ENTRAMBI I 
GENITORI 

 
 
 

data    
 
 

 

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 445/2000, dichiara di avere effettuato la scelta/richiesta in osservanza 
delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater c.c., che richiedono il 
consenso di entrambi i genitori. 

 

Il genitore unico firmatario:   
 
                                                                                                        __________________________________ 

 

 

ALLEGARE DOCUMENTI D’IDENTITA’ di entrambi i genitori 


