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Al Dirigente Scolastico del Liceo “Pascasino” di Marsala
                                               				Ai Membri del TEAM della dispersione


AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE AL CORSO


Il sottoscritto:              Cognome ___________________________________ Nome _______________________________________nato a _____________________il_____________ n. cell. ___________________________________
genitore /tutore dell’alunno     Cognome ______________________ Nome _________________________
Nato a _____________________________(____) il_____________    frequentante nell’a.s. 2024-2025 la classe ______________ del Liceo “Pascasino” , plesso______________________, cell. alunno  ____________________________
preso atto  dell’attuazione del  Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR) – Investimento 1.4 – Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nelle scuole secondarie di primo e di secondo grado e alla lotta alla dispersione scolastica - Azioni di prevenzione e contrasto alla dispersione scolastica (D.M. 19); Titolo progetto: “Una scuola senza divari”,
C H I E D E

La partecipazione dell’alunno: Cognome ____________________          Nome____________________ alle attività annesse al percorso di mentoring e orientamento di 14 ore, nella disciplina______________________presso la sede _______________________da svolgere nel periodo______________________
















A Tal fine dichiara, in caso di ammissione, di:
1. impegnarsi a far frequentare il/la proprio/a figlio/a con 
costanza e senso di responsabilità al percorso formativo;
2. far frequentare il percorso secondo il calendario approntato dal Dirigente
Scolastico;
3. essere consapevoli delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione
o uso di atti falsi, richiamante dall’art 76 del DPR 445/2000, che quanto sopra
corrisponde a verità.
4. Ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 13 del D. Lgs.
196/2003, di essere informati che i dati raccolti saranno trattati anche con strumenti
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa e che al riguardo competono ai sottoscritti tutti i diritti previsti
dall’art 7 della legge medesima.




	
	

	Luogo e data
	Firma dei genitori/tutori


    
Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali esclusivamente ai fini dello svolgimento dell’attività istituzionale dell’amministrazione, così come espressamente disposto dall’art.13 del D.L.vo 30.06.2003 n.196 e successive integrazioni. 
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