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Domanda di iscrizione al progetto MISSIONE COMPITI 
(disponibilità per massimo 15 studenti)

La sottoscritta _______________________________nata a _________________il__________ 
codice fiscale____________________________residente a ____________________p.v_____
via _______________________________________________n°civico________cap_________ 
cell. ______________________ email _____________________________________________ 
e il sottoscritto _______________________________nata a ________________il__________ 
codice fiscale__________________________residente a _____________________p.v______ 
via ______________________________________________n°civico________cap_________ 
cell. ______________________ email _____________________________________________ 

IN QUALITA DI GENITORI/TUTORI O ESERCENTI LA POTESTÀ DI:
____________________________________________________________________________ 
Frequenta la scuola_____________________________________________________________ 
Classe___________________________________sezione______________________________ 

CHIEDONO

di poter iscrivere la/il/i proprio/i figlia/o/i al progetto MISSIONE COMPITI

[bookmark: _Hlk203730712]Per gli alunni della Scuola Primaria e Secondaria di I° grado dal lunedì al venerdì – dalle ore 9:30 alle ore 11:30 presso locali Biblioteca comunale: 

□ PERIODO ESTIVO  

□ VACANZE PASQUALI

□ VACANZE NATALIZIE

Per gli alunni della Scuola Secondaria di I° grado nei giorni di martedì e giovedì dalle ore 15:30 alle ore 17:30 presso locali Biblioteca comunale: 

□ POMERIDIANO SCOLASTICO





Le iscrizioni saranno raccolte presso la Biblioteca comunale

Cassolnovo, ____________ 
FIRMA DEI GENITORI

__________________

__________________



*Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità genitoriale (art. 316 co. 1, art. 337 – ter co. 3, art. 337 – quater co. 3 e successive modifiche e integrazioni), deve essere condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’scrizione al progetto sia stata condivisa. 
N.B. Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (art. 155 Codice Civile, modificato dalla L. 02/2006 n. 54). 
Il sottoscritto, con riferimento all’articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, dichiara di essere consapevole che l’ente pubblico può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679). 
*Si informa che i dati personali raccolti, anche relativi al minore per cui si presenta la domanda d’iscrizione al progetto MISSIONE COMPITI e nei confronti del quale siete esercenti la responsabilità genitoriale, saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali. 


Cassolnovo, ____________ 
FIRMA DEI GENITORI

__________________

__________________
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