Allegato Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo di Aggius


DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PROGETTO ERASMUS + 2023-1-IT02-KA121-SCH-000143898
Mobilità Spagna – Maggio 2024


I sottoscritti genitori/tutori

Madre		 Padre		 dell’alunno/a: ____________________________________________  CLASSE 2^  Sez.        

CHIEDONO

Che il/la proprio/a figlio/a possa partecipare alla selezione per essere ammesso alla mobilità di una settimana prevista dal Progetto Erasmus + 2023-1-IT02-KA121-SCH-000143898 c/o la scuola ospitante in Spagna (mese di maggio).

Con la presente si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 e ss. mm. ii. e degli artt. 13 e 14 del Reg. Eu - GDPR 679/2016.


Luogo e data _____________________ 


Firma dei genitori/tutori* _________________________ 

_________________________


 * N.B. Nel caso dell’apposizione di una sola firma, il dichiarante afferma di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337-ter e 337-quater del Codice civile in accordo e con il consenso dell’altro genitore eventualmente impossibilitato ad apporre la sua firma. 

Firma del dichiarante _________________________






