
MODULO DI ADESIONE

[bookmark: _GoBack]Io sottoscritto …………………………………………………………………………………………………..….,genitore                       dell’alunno/a …………………………………………………………………………………….………………….…………. iscritto/a per il prossimo anno scolastico 2023-2024 presso l’ ITIS S. CANNIZZARO , dichiaro di aver ricevuto l’informativa relativa al Progetto di Assistenza Specialistica di cui al  Programma Fondo Sociale Europeo Plus (FSE+) 2021 – 2027 Obiettivo di Policy 4 “Un’Europa più sociale” Regolamento (UE) n. 2021/1060 Regolamento (UE) n. 2021/1057, alle modalità di trattamento e conservazione dei dati personali e alla conseguente, possibile consultazione degli stessi da parte della Regione Lazio. Al riguardo, dichiaro aderire al progetto e di consentire il trattamento dei dati personali, per l’avvio del procedimento. 
FIRMA
_________________________________________

________________________________________________________________________________
Consenso in merito al trattamento dei dati e privacy.

Autorizzo il trattamento dei dati personali del proprio figlio/a 
[bookmark: _Hlk519681792]______________________________________________________________ ai sensi del Dlgs 196 del 30 giugno 2003 e dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679) per finalità relative al procedimento amministrativo del progetto “Realizzazione dell’integrazione scolastica in favore degli alunni con disabilità o in situazione di svantaggio anno scolastico 2023-2024 (Determinazione n. n. G09713 del 13/07/2023 - Regione Lazio). 


Data 03-08-2023		            Firma  X_____________________________________________
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Io sottoscritto ………………………………………………


…………………………………………………..….,


genitore


                      


 


dell’alunno/a …………………


…………………………


…………


…………………………….…


……………….


…………. iscritto/a 


per il 


prossimo anno scolastico 202


3


-


202


4


 


presso l’ ITIS S. CANNIZZARO , dichiaro di aver ricevuto l’informativa 


relativa al Progetto di Assistenza Specialistica di cui al 


 


Programma Fondo Sociale Europeo Plus (FSE+) 2021 


–


 


2027


 


Obiettivo di Policy 4 “Un’E


uropa più sociale”


 


Regolamento (UE) n. 2021/1060 Regolamento (UE) n. 


2021/1057


, alle modalità di trattamento e conservazione dei dati personali e alla conseguente, possibile 


consultazione degli stessi da parte della Regione Lazio. Al riguardo, dichiaro 


aderire al progetto e 


di 


consentire il trattamento dei dati personali, per l’avvio del procedimento. 


 


F


IRMA


 


_________________________________________


 


 


________________________________________________________________________________


 


Consenso in merito al trattamento dei dati e privacy.


 


 


Autorizzo il trattamento dei dati personali


 


del proprio figlio/a


 


 


______


___________________________________________


_


____________ 


ai sensi del Dlgs 196 del 30 


giugno 2003 e dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679) 


per finalità relative al procedimento


 


amministrativo del progetto


 


“


Realizzazione dell’integrazione scolastica in


 


favore degli alunni con


 


disabilità o 


in situazione di svantaggio


 


anno scolastico 202


3


-


202


4


 


(


Determinazione


 


n.


 


n.


 


G09713


 


del 


13/07/2023


 


-


 


Regione Lazio


)


. 


 


 


 


Data


 


03


-


08


-


2023


 


 


            


Firma  X_____________________________________________
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