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MODULO Richiesta di partecipazione al Piano Scuola Estate

Il/La soƩoscriƩo/a ________________________________________________

nato/a a __________________________________________ il ____ / ____ / ______

residente in ________________________________________________________

Codice Fiscale ______________________________________________________

in qualità di:
☐ padre      ☐ madre   ☐ tutore/esercente la responsabilità genitoriale

Nome alunno/a ______________________________________________________

Cognome alunno/a ___________________________________________________

Codice Fiscale alunno/a _____________________________________________

Classe frequentata l’anno precedente (a.s. 2025/2026) Quinta sezione _____

CHIEDE

l’adesione del/della proprio/a figlio/a alle aƫvità previste dal  Piano Estate Scuola indicando la preferenza per
uno  dei  due  moduli  realizzaƟ  dal  7  al  14  SeƩembre,  dal  lunedì  al  venerdì, dalle  ore  8:30  alle  13:30,
impegnandosi alla frequenza dell’intero orario e di tuƫ i giorni di aƫvità del modulo:

Modulo
“Super poteri matemaƟci”
“Super poteri linguisƟci”

Dichiara inoltre di essere a conoscenza che l’alunno/a dovrà portare una merenda e una borraccia e i materiali
indicaƟ dai docenƟ (Modulo di matemaƟca: quadernone a quadreƫ, astuccio, compasso, Modulo di italiano:
quadernone a righe e astuccio).

Luogo e data ______________________________________

Firma del genitore/tutore _____________________________________

RecapiƟ telefonici dei genitori/tutori _________________________________
Eventuali note o esigenze da segnalare
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3. Autorizzazione al traƩamento dei daƟ personali
Il/La soƩoscriƩo/a dichiara di aver preso visione dell’informaƟva relaƟva al traƩamento dei daƟ personali  e
autorizza il traƩamento dei daƟ personali propri e del/della minore, ai sensi del  Regolamento UE 2016/679
GDPR e della normaƟva nazionale vigente, esclusivamente per le finalità connesse all’organizzazione, gesƟone e
svolgimento delle aƫvità previste dal Piano Estate Scuola.
☐ Autorizzo il traƩamento dei daƟ personali per le finalità sopra indicate.

Luogo e data ______________________________________

Firma del genitore/tutore _____________________________________

4. Autorizzazione all’uscita autonoma
Il/La soƩoscriƩo/a ________________________________________________
in qualità di genitore/tutore dell’alunno/a
Nome e Cognome _____________________________________________________

AUTORIZZA

l’uscita autonoma del/della proprio/a figlio/a dalla sede della scuola in via P.Stabilini al  termine delle aƫvità
giornaliere.
☐ Autorizzo l’uscita autonoma dell’alunno/a dal punto di ritrovo indicato.

Luogo e data ______________________________________

Firma del genitore/tutore _____________________________________

In caso di firma di un solo genitore/esercente: 
Il soƩoscriƩo, consapevole delle conseguenze amministraƟve e penali per chi rilascia dichiarazioni non 
corrispondenƟ a verità, ai sensi del D.P.R. 445/2000, dichiara di aver effeƩuato la scelta/richiesta in osservanza 
delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli arƩ. 316, 337-ter e 337-quater del Codice Civile, che 
richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Firma del genitore/tutore _____________________________________


