[bookmark: _GoBack]ALLEGATO A – ISTANZA DI PARTECIPAZIONE (STUDENTI)
All’attenzione del Dirigente Scolastico
1. ANAGRAFICA DEL RICHIEDENTE
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________
(Genitore/Tutore legale per l'alunno minore o studente se maggiorenne)
nato/aa _________________________ il ______ Residente a ___________________ (____) in Via/Piazza
_________________________________________ n. ____ CAP ___________
Tel. ________________________ Cell. _______________________ E-mail _______________________
in qualità di genitore/tutore dell'alunno/a __________________________________________________
frequentante nell’A.S. 2026/2027 la classe ________ Sez. ________ del LICEO STATALE “MONS. B. MANGINO”
CHIEDE
che il/la proprio/a figlio/a possa partecipare alla selezione per l’iscrizione al FSL PROGETTO FAI - “APPRENDISTI CICERONI” per l’a.s. 2026/2027.

Il/La sottoscritto/a è consapevole che, in seguito al perfezionamento dell’iscrizione, il percorso FSL sarà
inserito nel piano di studi di proprio/a figlio/a e che, pertanto, diventeranno obbligatori la frequenza delle attività, lo studio e la certificazione dei risultati raggiunti.
N.B. Le date dei successivi incontri saranno pubblicati sui RR.EE. delle classi.

2. DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE E INFORMATIVA PRIVACY
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell'Avviso di selezione e di accettarne le condizioni. In
particolare si impegna a garantire la frequenza assidua dell'alunno, consapevole che il limite massimo di
assenze è il 30% delle ore totali.
Ai sensi del GDPR 679/2016, autorizzo il trattamento dei dati personali (miei e del minore) per le finalità
istituzionali del progetto, inclusa la pubblicazione di esiti, foto/video e prodotti didattici sul sito web
istituzionale o canali ministeriali per soli fini documentali.
Pagani, _______________ Firma _______________________________________

4. AUTORIZZAZIONE E RESPONSABILITÀ GENITORIALE
I sottoscritti: ______________________________ e ______________________________
esercenti la responsabilità genitoriale sull’alunno/a ____________________________________,
AUTORIZZANO
la partecipazione al progetto e l'effettuazione di riprese audio/video/foto durante le attività.
SI IMPEGNANO
a sottoscrivere l'ulteriore documentazione richiesta dai protocolli del Ministero dell'Istruzione e del Merito
(MIM).
Pagani, _______________
Firma del Padre _______________________ Firma della Madre _______________________
(Nota: la firma congiunta è richiesta ai sensi degli artt. 316, 337-ter e 337-quater c.c. per decisioni di
maggiore interesse).

5. DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA (In caso di firma di un solo genitore)
Il/La sottoscritto/a ________________________________________, consapevole delle sanzioni penali (art.
76 D.P.R. 445/2000),

DICHIARA
che l'altro genitore è a conoscenza e acconsente alla presente richiesta di partecipazione.
Altamura, _______________ Firma del dichiarante ____________________________

Allegati obbligatori:
1. Copia del documento di riconoscimento (richiedente/genitori e studente)                                                                                                             
