Allegato A 
Alla Dirigente scolastica 
IC Santa Lucia
Cava de’ Tirreni (SA) 


MODELLO DI PARTECIPAZIONE ALUNNI/E

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________
nato/a_________________________________________________________ il _______________________
residente a ______________________________________________________________________________ 
Via____________________________________________________________________________________
tel.________________________________________ cell. ________________________________________
e-mail__________________________________________________________________________________ 
codice fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___ 
genitore dell’alunno/a______________________________________________________________________
della classe ____________________ plesso ____________________________________________________ 
chiede di ammettere a partecipare il/la proprio/a figlio/a alle attività del modulo indicato nell’ambito del Progetto Scuola Viva “Accordi e ricordi: in viaggio tra musica, arte e tradizioni” POR CAMPANIA FSE  2021-2027 OBIETTIVO SPECIFICO ESO 4.6 - PRIORITÀ 2 - AZIONE CORRELATA 2.F.6
COD. UFF. 39 SA CUP: B73C22001330006

	TITOLO MODULO
	
SEDE DI SVOLGIMENTO DELLE ATTIVITÀ

	N. ORE
	MODULO SCELTO
CONTRASSEGNARE CON UNA X

	1. GIRO CANTO
	Scuola Primaria
Santa Lucia
	30
	

	1. MI SI SOL RE LA MI. VOGLIO SUONARE LA CHITARRA
	Scuola secondaria
di I grado
	30
	

	1. LA LETTURA DRAMMATIZZATA E LE RISORSE ESPRESSIVE DELLA PAROLA
	Scuola secondaria
di I grado
	60
	

	1. IL PASSATO TRA LE MANI
	Oratorio
Santa Lucia
	40
	



Data______________________________________firma_________________________________________


Autorizzazione al trattamento dei dati personali in conformità al REGOLAMENTO GENERALE SULLA PROTEZIONE DEI DATI N. 2016/679.
Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento dei dati personali ai sensi della normativa vigente, esprime il consenso al trattamento, alla comunicazione e alla diffusione dei dati personali diversi da quelli sensibili o giudiziari (nome, cognome, luogo e data di nascita, indirizzo), contenuti nella presente autocertificazione in relazione alle finalità istituzionali o ad attività ad essa strumentali.
Data______________________________________firma_________________________________________

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di presentare la presente richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.


Data______________________________________firma_________________________________________

