[bookmark: _GoBack]MODULO DI AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. lgs. 196/2003) per GESTIONE DATI Programma Regionale PR FSE+ Abruzzo 2021-2027 – Iniziativa “Abruzzo Generazioni Future” – Candidatura per la concessione di “Voucher per vacanze studio all’estero” (A.S. 2026/2027).

Il/la sottoscritto/a ____________________________ nato/a_________________________  
il _______________residente a___________________ in via ________________________
telefono __________________
e
Il/la sottoscritto/a ____________________________ nato/a_________________________  
il _______________residente a___________________ in via ________________________
telefono __________________

In qualità di genitori/esercenti la responsabilità genitoriale dello/della studente/studentessa:
Nome e cognome
Nato/a a: _____________________ il ____________________
Codice fiscale: ______________________________________
Classe /sez. frequentata: __________
DICHIARANO
1) di essere stato informato, ai sensi dell’art. 13 e 14 del Regolamento Europeo 679/2016, che i  dati personali forniti all’atto della sottoscrizione della manifestazione di interesse saranno trattati in conformità alle norme legislative e regolamentari vigenti ed applicabili, con modalità automatiche, anche mediante sistemi informatizzati, solo ed esclusivamente nell’ambito delle operazioni necessarie a consentire all’istituzione scolastica di poter partecipare alla candidatura relativa al  Programma Regionale PR FSE+ Abruzzo 2021-2027 – Iniziativa “Abruzzo Generazioni Future” – Candidatura per la concessione di “Voucher per vacanze studio all’estero” (A.S. 2026/2027).
2) di acconsentire con la presente dichiarazione, al trattamento dei  dati personali, svolto con le modalità e per le finalità sopra indicaste ed in conformità alle norme legislative e regolamentari vigenti ed applicabili 
3) di essere a conoscenza che in ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003.
Luogo__________ Data 	  



Firma del genitore/esercente la responsabilità genitoriale

_____________________________________________



Firma del secondo genitore/esercente la responsabilità genitoriale

_____________________________________________



(*) In caso di firma di un unico genitore

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________dichiara sotto la propria responsabilità, di agire in qualità di unico esercente la responsabilità genitoriale oppure di aver acquisito il consenso dell’altro genitore, assumendosi ogni responsabilità in merito alla presente dichiarazione.

Luogo _________________Data ______________-	

Il genitore unico firmatario (*) ______________________________

