ALLEGATO 1  
Alla Dirigente Scolastica I.C. A. BALZICOGIOVANNI XXIII 
di Cava de’ Tirreni  

Oggetto: Domanda di partecipazione – ALLIEVO - al Progetto BALZICO_INSIEME SI VINCE
CNP: M4C1I1.4-2024-1322-P-51218 
CUP: F74D21000800006 

I sottoscritti __________________________________-__________________________________________________  
genitori dell’alunno/a_______________________________________CF:___________________________________  
nato/a_______________________________ il ________________residente a ________________________________ 
via __________________ iscritto nell’a.s. 2024/25 alla classe __ sez. __ di scuola secondaria di primo grado Balzico avendo letto l’AVVISO (disponibile su Argo e sul sito della scuola https://www.icscuolabalzico.it/pon/dm-19_balzico_insieme-si-vince/  inerente a “Informativa ai genitori di SELEZIONE ALUNNI PER PROGETTO BALZICO_INSIEME SI VINCE – D.M. 2 febbraio 2024 n. 19

CHIEDONO

che il proprio figlio/a possa partecipare alle attività extracurriculari nell’ambito del progetto “BALZICO_INSIEME SI VINCE” (spuntare la casella relativa al corso scelto):

· SCACCO AL RE
· ART ATTACK
· SPORT PER TUTTI
In caso di partecipazione i sottoscritti si impegnano 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. 
I sottoscritti si impegnano altresì a compilare e consegnare, in caso di ammissione al corso, la dichiarazione di responsabilità (Privacy) conforme al modello generato dalla piattaforma MIUR.  
Si precisa che l’I.C. Balzico-Giovanni XXIII depositario dei dati personali, potrà, a richiesta, fornire all’autorità competente del MIUR le informazioni necessarie per le attività di monitoraggio e valutazione del percorso formativo a cui è stato ammesso l’allievo/a.  Il sottoscritto avendo ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati personali propri e del/della proprio/a figlio/a autorizza questo Istituto al loro trattamento solo per le finalità connesse con la partecipazione alle attività formative previste dal progetto.  
Cava de’ Tirreni, …/04/2025

Firma______________________________                            Firma______________________________ 

CONSENSO PER STUDENTE MINORENNE

 Avendo letto l’INFORMATIVA E RICHIESTA DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 - REGOLAMENTO GENERALE PER LA PROTEZIONE DEI DATI (GDPR) E DEL D.LGS. 30 GIUGNO 2003 N. 196 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________   
nato/a a ______________________ il ________________, 
residente in via ____________________ città_____________________ prov. _____ 
e 
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________  
nato/a a ______________________ il ________________, 
residente in via ____________________ città_____________________ prov. _____ 
 
GENITORI/TUTORI LEGALI 
dello studente __________________________________________________________________________ nato/a_____________________ il ________________, residente a ________________________________ via__________________________________________________________ 
frequentante la classe __________ della scuola ________________________________________________ 


DICHIARA/NO DI AVER PRESO VISIONE DELL’INFORMATIVA SULLA PROTEZIONE DEI DATI

sopra riportata 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 potestà genitoriale/tutoria nei confronti del minore,  
AUTORIZZA/NO LA RACCOLTA E IL TRATTAMENTO DEI DATI DEL MINORE NECESSARI

per l’accesso alle attività formative del progetto autorizzato dall’Autorità di Gestione nell’ambito del “PON per la scuola. Competenze e ambienti per l’apprendimento 2014-2020”.  
Data _____/_____/_____  
Si allega copia/e del/i documento/i di identità in corso di validità.  
 	 	 	 	 	 	 	 	      Firma del/dei genitore/i o tutore/i 
 
                                 	 	 	 	 	 	__________________________________ 	 	
 __________________________________ 

AUTORIZZAZIONE PER L’USCITA AUTONOMA DA SCUOLA


VISTO l’art 19-bis, commi 1 e 2, della legge n.172 del 04/12/2017 recante “Disposizioni in materia di uscita dei minori di 14 anni dai locali scolastici”;
VISTO l'art. 591 del Codice Penale; 
VISTI gli artt. 2043, 2047, 2048 e 2051 del Codice Civile; 
VISTO l'art. 10 D.Lgs. 297/94 
CONSAPEVOLI che la presente autorizzazione “esonera il personale scolastico dalla responsabilità connessa all’adempimento dell’obbligo di vigilanza” come disciplinato dalla predetta legge; 
(si prega di compilare questa parte in stampatello)
I sottoscritti* GENITORE/TUTORE: _________________________________ e GENITORE/TUTORE:_________________________________________ dell’alunno/a ______________________________________________________ nato/a a _______________________     il _______/______/___________- residente ______________________________in via _________________________________ ___________________________________ n. __________ frequentante la classe/sezione _____ del plesso ___________________ 
DICHIARANO
· di non avere la possibilità di garantire, all'uscita dalla scuola del minore al termine delle attività extracurricolari, la presenza di un genitore o di altro soggetto maggiorenne autorizzabile; 
· che il minore conosce il tragitto scuola-casa e che lo ha già più volte percorso autonomamente senza accompagnatori;
· che si impegnano a dare precise istruzioni affinché il minore rientri direttamente al domicilio indicato; 
· che si impegnano a comunicare qualsiasi fatto che modifichi i requisiti di sussistenza della autorizzazione; 
· che, nel caso di utilizzo del trasporto scolastico, ESONERANO la scuola dalla responsabilità riveniente dall'obbligo di vigilanza nella salita e discesa del mezzo e nel tempo di sosta alla fermata utilizzata ed al ritorno dalle attività scolastiche e nel tragitto dall'uscita dalla scuola al mezzo di trasporto e viceversa. 
AUTORIZZANO
L’istituzione scolastica a consentire l’uscita autonoma del minore ____________________________________________________ di anni ___________________ AL TERMINE DELL’ORARIO DELLE ATTIVITÀ EXTRACURRICOLARI. La presente autorizzazione è valida per l’intera durata delle attività. La presente autorizzazione potrà essere revocata con atto motivato qualora vengano meno le condizioni presupposte.
 Cava de’ Tirreni, ………………………… 
Firma di entrambi i genitori*:                                Padre: ...................................................................... Madre...................................................................
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