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Al Liceo Artistico G.C. Argan -Roma

Richiesta di iscrizione alle attivita previste dal progetto “Ben-essere a scuola” M4C111.4-2022-981-
P-11573 Piano Nazionale Di Ripresa e Resilienza - Azioni di prevenzione e contrasto della
dispersione scolastica

Il sottoscritto

genitore dell’alunno/a nato a il
CF

frequentate la classe sez.

Chiede di poter iscrivere I'alunno/a alle attivita previste dal progetto “Ben-essere a scuola”
MA4C111.4-2022-981-P-11573, che si svolgeranno in orario extracurriculare presso le sedi
dell’istituto (o altra sede comunicata per tempo attraverso i canali ufficiali della scuola) secondo il

calendario che verra fornito dai docenti incaricati.
Data / /

Firma

CONSENSO ALL’UTILIZZO DEI DATI

| genitori/tutori legali o lo studente maggiorenne DICHIARA/NO DI AVER PRESO VISIONE DELL'INFORMATIVA SULLA
PROTEZIONE DEI DATI pubblicata sul sito web del Liceo Artistico Giulio Carlo Argan di Roma 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 potesta genitoriale/tutoria nei confronti del minore, AUTORIZZA/NO LA RACCOLTA E IL
TRATTAMENTO DEI DATI DEL MINORE NECESSARI per l'accesso alle attivita formative del progetto autorizzato
dall’Autorita di Gestione nell’ambito del “Piano Nazionale Di Ripresa e Resilienza”.

Data / /

Firma genitore 1 Firma genitore 2

Firma dello studente maggiorenne

Nel caso in cui firmi un solo genitore (nota MIUR-prot-5336-del-20/9/2015) Il sottoscritto, consapevole delle
conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai sensi del DPR
245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale
di cui agli artt. 316 337 ter e 337 quater del codice civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori”

Data / /
Firma genitore




