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Scheda iscrizione

SCHEDA ISCRIZIONE

PEER EDUCATION SUMMER CAMP 2019

CON OBBLIGO DI FREQUENZA
PROGETTO “SCOMMETTIAMO SULLA CITTADINANZA” — COD. PROG. 2424

FONDO ASILO, MIGRAZIONE E INTEGRAZIONE (FAMI) 2014 -2020 - OS2 INTEGRAZIONE/MIGRAZIONE LEGALE — ON2 INTEGRAZIONE

DATI SOTTOSCRITTORE SCHEDA (INDICARE I DATI DI UN GENITORE)

NOME E COGNOME

INDIRIZZO
CAP LOCALITA PROV
TEL FAX EMAIL

CODICE FISCALE

NAZIONALITA

DATI ALLIEVO CANDIDATO

COGNOME NOME

LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA
CLASSE SEZIONE
NAZIONALITA

RESIDENZA (indirizzo completo)

TELEFONO EMAIL

PREGRESSE ESPERIENZE
ANALOGHE
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Il/La sottoscritto/a, come meglio sopra generalizzato/a, in qualita di esercente la potesta genitoriale,
consapevole che la sottoscrizione del presente modulo prima dell’inizio delle attivita € una condizione
indispensabile per la partecipazione, chiede l'iscrizione dell’allievo/a partecipante, come meglio sopra
generalizzato/a, al progetto denominato “SCOMMETTIAMO SULLA CITTADINANZA” un progetto
NELL’AMBITO DEL Programma FAMI IMPACT - Codice del Progetto: 2424 e autorizza, dandone espresso
consenso, la sua partecipazione a tutte le attivita progettuali programmate. La scheda di iscrizione dovra

pervenire presso all’Associazione On The Road Onlus — a.giammarino@ontheroadonlus.it entro e non oltre

il 31 Maggio 2019.

San Salvo,

Firme dei genitori/tutori

P.S: per informazioni contattare I’Associazione On The Road Onlus — Antonio Giammarino +39 3703172097

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 - Regolamento Generale per la protezione dei dati
(GDPR) e D.LGS 196 DEL 2003

Secondo la normativa indicata, il trattamento sara improntato ai principi di correttezza, liceita, trasparenza
e di tutela della riservatezza e dei diritti del minore interessato.

1. Finalita del trattamento: | dati personali, come da modulo allegato, sono direttamente connessi allo
svolgimento delle attivita del progetto Scommettiamo sulla Cittadinanza.

2. Modalita del trattamento: Il trattamento dei dati personali avviene, anche con strumenti elettronici o
comunqgue automatizzati o con qualsiasi altro strumento idoneo al trattamento. | dati raccolti saranno
raccolti nella piattaforma “FAMI” del Ministero dell’Interno.

3. Il consenso al trattamento dei dati & facoltativo, ma il mancato conferimento comporta I'impossibilita
per lo studente di partecipare alle attivita formative del Progetto.

4. Diritti dell’interessato: In qualunque momento potra esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D. Lgs. 196/03

in merito all’aggiornamento, la rettifica o I'integrazione dei dati personali registrati.
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AUTORITA DELEGATA
ACQUISIZIONE DEL CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E AUTORIZZAZIONE ALL’'UTILIZZO DI
RIPRESE FOTO E VIDEO

Il/la sottoscritto/a nato/a a il
residente in via citta prov.

e

Il/la sottoscritto/a nato/a a il
residente in via citta prov.

genitori/tutori legali dell’allievo/a

nato/a il , residente a
in via
frequentante la classe della scuola

acquisite le informazioni sopra riportate ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e del Regolamento UE
2016/679 dichiarando di essere nel pieno possesso dei diritti di esercizio della potesta genitoriale/tutoria
nei confronti del minore, autorizzano:

- la raccolta e il trattamento dei dati necessari per |'accesso alle attivita formative del progetto
“Scommettiamo sulla cittadinanza”;

- I'effettuazione e l'utilizzo di fotografie, video o altri materiali audiovisivi contenenti I'immagine, e/o il
nome e/o la voce del/della proprio/a figlio/a, all'interno delle attivita progettuali programmate, per scopi

documentativi e informativi o comunque promozionali del Progetto sopra citato.

Data_ [/ [/

Si allega copia del/i documento/i di identita in corso di validita e, in caso di studente/ssa di Paese Terzo,
copia di regolare di permesso di soggiorno.

Firme dei genitori/tutori

p REGIONI
ol ABRUZZO
B B o n I
H [y 4 ISTITUTO COMPRENSIVO
2 N < < R
integrab 44 o
‘k.' L-‘ [ T [
] ASSOCIAZIONE \

CITTADINI ABRUZZIO

Direzione generagle osllimmgranons

UNIONE EUROPEA RESPONSABILE e delle poliichs di integrazione



