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ALLEGATO 1

4 I I Ministero deII Istruzione
: e del Merito

Al Dirigente Scolastico dell’IT “E. MATTEI”
RHO

OGGETTO: Fondi Strutturali Europei — Programma Nazionale “Scuola e competenze” 2021-2027 — Fondo
sociale europeo plus (FSE+) — Piano Scuola Estate 2025 — ISCRIZIONE STUDENTE—ISCRIZIONE STUDENTE
Progetto: START & GO ON

Modulo: Start!

| sottoscritti genitori/tutori

Cognome e Nome

Data e luogo di nascita

Residente in Via/Piazza n°

Citta CAP

Telefono/Cellulare

E-mail

Cognome e Nome

Data e luogo di nascita

Residente in Via/Piazza n°

Citta CAP

Telefono/Cellulare

E-mail

CHIEDONO
cheil/la proprio/a figlio/a

Cognhome e nome

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Classe Sez
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sia ammesso a partecipare al modulo formativo di 30 ore “Start!”.
In caso di ammissione dello studente, i genitori

SI IMPEGNANO

afar frequentare il percorso formativo al proprio figlio senza riserve, secondo il calendario predisposto dalla
scuola.

Luogo e data Firma dei genitori / tutori

TUTELA DELLA PRIVACY

Il titolare del trattamento dei dati, nella persona del Dirigente Scolastico, informa che, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs.
n.196/2003 e successive integrazioni e modifiche, i dati raccolti verranno trattati esclusivamente per le finalita
connesse alla partecipazione alle attivita formative previste dal progetto.

L'IT “E. Mattei”, depositario dei dati personali, potra, a richiesta, fornire all’autorita competente del MIM le
informazioni necessarie per le attivita di monitoraggio e valutazione dei processi formativi a cui &€ ammesso/a
I'allievo/a.

| dati personali forniti dalla famiglia ovvero altrimenti acquisiti nell’ambito dell’attivita formativa serviranno
esclusivamente per la normale esecuzione dei moduli laboratoriali per i quali si richiede l'iscrizione e per la
rendicontazione all’Autorita di gestione delle azioni attivate.

| sottoscritti, avendo ricevuto I'informativa sul trattamento dei dati personali loro e del/della proprio/a figlio/a,
autorizzano questo Istituto al loro trattamento solo per le finalita connesse alla partecipazione alle attivita formative
previste dal progetto.

| sottoscritti autorizzano I'lIT “E. Mattei”, nella persona del Dirigente Scolastico, all’effettuazione e all’utilizzo di
fotografie, video o altri materiali audiovisivi contenenti 'immagine, il nome e la voce del proprio figlio/a, all'interno di
attivita educative e didattiche del modulo "Benvenuti al “Mattei”!” per scopi documentativi, formativi e informativi.
Il Dirigente Scolastico dell’IT “E. Mattei”, assicura che le immagini e le riprese audio-video realizzate dalla scuola,
nonché gli elaborati prodotti dagli studenti durante le attivita scolastiche, potranno essere utilizzati esclusivamente
per documentare e divulgare le attivita della scuola tramite il sito internet di Istituto, social network, blog,
pubblicazioni, mostre, corsi di formazione, seminari, convegni e altre iniziative promosse dall'lstituto anche in
collaborazione con altri enti pubblici.

La presente autorizzazione non consente |'uso dell'immagine in contesti che pregiudichino la dignita personale e il
decoro del minore e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati.

| sottoscritti confermano di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare
irrevocabilmente a ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato.

Luogo e data Firma dei genitori / tutori
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