Al Dirigente Scolastico

dell’I.C. Villaputzu

Autorizzazione partecipazione Progetto Iscol@ Linea DIDATTICA: Italiano e Matematica

I sottoscritti_____________________________________e________________________________     genitori   o   esercenti     la      responsabilità          genitoriale        del/della 

minore__________________________________________________

ato/a________________________________il__________________________frequentante la classe___________ sezione__________ della scuola    SEC. I GRADO  dell’Istituto Comprensivo Villaputzu


   Plesso: Villaputzu

   Plesso: San Vito

DICHIARANO

Di aver compreso le finalità e le modalità di attuazione del progetto e decidono, con piena consapevolezza, di prestare, in virtù della loro responsabilità genitoriale, il loro consenso affinchè il/la figlio/a si avvalga delle attività previste dal Progetto Iscol@ linea didattica ITALIANO e/o  linea didattica MATEMATICA.

I dati personali saranno trattati ai sensi della normativa sulla privacy, consultabile nel sito dell’I.C. Villaputzu- San Vito alla voce PRIVACY  https://icvillaputzusanvito.edu.it/index.php/privacy
Luogo e data_______________________________     FIRMA______________________

                                                                                        FIRMA______________________

