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Protocollo e data, vedi segnatura

Agli GENITORI 
della Scuola secondaria di 1° grado “I.NIEVO”

Oggetto: Progetto “Spazio-ascolto” – autorizzazione.

Cari genitori,
anche quest’anno, grazie alla partecipazione del Comune di Ponte di Piave, la Scuola

secondaria di 1° grado propone lo sportello di spazio-ascolto per i/le ragazzi/e, i genitori e gli
insegnanti. Il servizio sarà attivo dal 21 dicembre 2018, ogni VENERDI’ dalle ore 11.00 alle ore
13.00.

Per  autorizzare  il/la  proprio/a  fglio/a  ad  usufruire  del  servizio,  occorre  compilare  il
sottostante tagliando e riconsegnarlo ai docenti di classe entro il 15 dicembre 2018.

I  genitori  interessati  ad  un  colloquio  con  l’educatore  dello  sportello  sono  invitati  a
lasciare nominativo e recapito alla segreteria o al referente del progetto, prof.ssa Di Credico
Stefania.

F.to DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott.ssa Bruna BORIN



I sotoscrit iiii..iiiiiiiiiiiiiiiiiii...  e iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

Genitori/tutori dell’allievo/a iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii..

 frequentante la classe iiiiiiiisez.iii...della Scuola Secondaria di 1°grado dell’I.C di Ponte di Piave (TV)

 AUTORIZZA  NON AUTORIZZA

il/la proprio/a fglio/a ad usufruire del servizio relatvo al progeto “Spazio-ascolto” operante presso i locali della Scuola.

Dichiarano inoltre, di aver preso visione dell’informatva SULLA PROTEZIONE DEI DATI riportata ai sensi degli artcoli  13 e 14 del
Regolamento  UE  2016/679  e  dell’artcolo  13  del  D.  Lgs.  196/2003  pubblicata  sul  sito  al  seguente  indirizzo
www.icpontedipiave.gov.it/privacy, e dichiarano di essere nel pieno possesso dei dirit di esercizio della potestà genitoriale/tutoria
nei confront del minore, autorizza/no la raccolta e il tratamento dei dat DEL MINORE necessari per l’accesso alle atvità relatve al
progeto di “Spazio-ascolto” per l’as.2018/2019.

N.B. La scelta operata ha valore sino alla fne del corrente anno scolastco.

Ponte di Piave, __________________ Firma di entrambi i genitori/tutori

__________________________

__________________________
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