
   

 
 
 
 

 
 

                                                                                                              Al Dirigente Scolastico  
 I.C. “J.F.Kennedy” 

Napoli 

Autorizzazione 
Partecipazione progetti pon fse 2014-2020 

PON FSE “ Apprendimento e Socialità” 
Titolo progetto: “C3:CULTURAXCOMPETENZAXCONSAPEVOLEZZA” 

Codice progetto: 10.2.2A-FSEPON-CA-2021-53 
CUP: C63D21002040007. 

 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________, nato/a a ________________________ 

 il _______________, residente a ____________________ in via ______________________________ 

 cap__________, recapito telefonico______________________, cellulare_______________________, 

 e-mail ________________________________ . in qualità di genitore esercente la potestà genitoriale 

dell’alunno/a:_________________________________di anni ________, iscritto/a per l’A.S. 2021/22 alla 

scuola    primaria,  secondaria, nella classe ____  sezione ___  plesso______________________ 

Autorizza 
 

 il/la proprio/a figlio/a a partecipare al Progetto PON dal seguente titolo: 

____________________________________________________________________________________,  che si 

svolgerà al plesso _________________ in orario extrascolastico, dalle ore _____ alle ore_______ a partire dal 

____________ secondo il calendario allegato, inoltre 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.      Infine, dichiara di allegare alla presente: Scheda notizie partecipante 

 

Napoli, li ______________       FIRMA DEL GENITORE 

 

_____________________________ 
 

Il/la sottoscritto/a, acquisite le informazioni sopra riportate ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, dichiarando di essere nel 

pieno possesso dei diritti di esercizio della potestà genitoriale/tutoria nei confronti del minore, autorizza la raccolta e il 

trattamento dei dati necessari per l’accesso alle attività formative del suddetto progetto. Si precisa che l’Istituto Comprensivo 

“I.C 58° J.F.Kennedy”, depositario dei dati personali, potrà, a richiesta, fornire all’autorità competente del MIUR le 

informazioni necessarie per le attività di monitoraggio e valutazione del processo formativo a cui è ammesso l'allievo/a. 

 

Napoli, li ______________                                                                                                   FIRMA DEL GENITORE 

 

                                                                                                                                ____________________________________ 



   

 

 

 

 

SCHEDA NOTIZIE PARTECIPANTE (alunno/a) 

 
 

 

 

          

 

            Firma genitore  

                                                                                                    

                                                                                                                     ____________________________ 

 

 

 

 

TUTELA DELLA PRIVACY - Il titolare del trattamento dei dati, nella persona del D.S., informa che, ai sensi e per gli effetti del 

D.Lgs. n.196/2003 e successive integrazioni e modifiche, i dati raccolti verranno trattati  solo per le finalità connesse con la 

partecipazione alle attività formativa previste dal progetto e per la rendicontazione all’ autority  di gestione delle azioni 

attivate per la sua realizzazione e che i dati personali da Lei forniti ovvero altrimenti acquisiti nell’ambito della nostra attività 

formativa, serviranno esclusivamente per la normale esecuzione del Modulo formativo a cui suo/a figlio/a si iscrive. 
 

 

 

Codice Fiscale  

Cognome e Nome  

Sesso  

Cittadinanza  

Data di nascita  

Comune di nascita  

Provincia di nascita  

Paese estero nascita  

Paese Estero Residenza  

Indirizzo Residenza  

Provincia Residenza  

Comune Residenza  

Cap. Residenza  

Telefono  

E-mail  

Altro  



   

 

 

 

 

 

 

AUTORIZZAZIONE CALENDARIO/ORARIO  

 

Titolo Modulo:_____________________________________________________________________ 

 

 

numero 
incontri 

giorni orario date 

  

 

  

  

 

  

  

 

  

  

 

  

  

 

  

  

 

  

  

 

  

  

 

  

  

 

  

  

 

  

  

 

  

  

 

  

 

 

                                                                                                       Firma genitore 

    

                                                                                 ______________________________________ 

 

 


