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ALLEGATO A
ILMODULO VA COMPILATO IN OGNI PARTE E CONSEGNATO ALLA/AL DOCENTE DI SEZIONE/CLASSE
Richiesta di partecipazione al progetto “Progetto “Prevenzione della morte cardiaca improvvisa in
eta giovanile -campagna di screening nelle scuole".

| sottoscritti (padre/tutore)

(madre/tutore)

dell’alunno/a frequentante la
O SCUOLA DELL" INFANZIA, PLESSO.......cecveererenrerererineenne SEZIONE.............
o SCUOLA PRIMARIA, PLESSO.......ccccececvereeneneeeenee. . SEZIONE.............
O SCUOLA SECONDARIA, PLESSO......cocoeceeeremeeemeerrrinennnne SEZIONE.............

dell’l.C. De Filippo richiedono, per il/la proprio/a figlio/a la partecipazione al “Progetto “Prevenzione
della morte cardiaca improvvisa in eta giovanile -campagna di screening nelle scuole”, che si
terra nei locali della scuola-plesso CAPOLUOGO secondo quanto previsto dalla circolare in merito, Prot.
0007583/U del 31/10/2025.

Luogo e data, Firma (entrambi i genitori)

ATTENZIONE !! in caso di firma di un solo genitore, il sottoscrittore, 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.

Genitore (Madre 0 Padre) ......ccccvveeeeeeeeieiicinreeeeeeeeeeeennns Firma
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TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI - DICHIARAZIONE DI CONSENSO

(Ai sensidell’art. 6 del GDPR UE 2016/679)

| sottoscritti dichiarano di aver letto I'Informativa ex art. 13 D.lgs. n.196/2003 e ex art. 13 del Regolamento Europeo 2016/679, per il trattamento dei
dati personali degli alunni e delle famiglie sul sito web della scuola ed esprimono il consenso al trattamento dei dati personali raccolti ai fini della
realizzazione delle uscite didattiche oggetto della presente autorizzazione ed alla comunicazione dei propri dati qualificati come personali dalla legge
nei limiti, per le finalita e per la durata precisati nell'informativa.

Tutte le autorizzazioni rilasciate dal/dai sottoscritto/i potranno essere revocate in ogni momento, solo a mezzo lettera raccomandata A.R. o PEC
indirizzata all’Istituto, e detta revoca avra effetto dal giorno successivo a quello di ricevimento di detta raccomandata o PEC. In merito sono comunque
fatti salvi i trattamenti imposti in osservanza delle vigenti leggi.

Firma (entrambi i genitori)

in caso di firma di un solo genitore, il sottoscrittore, 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.

Genitore (Madre 0 Padre) .....occccvvveeeeiiiiiiiiinieeeeee e Firma
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