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ALLEGATO 2 - DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA GENITORIALE

U I BT 3 01T 0 130 P
PAdre/mMadre di ......oooeii i autorizza il
proprio/a figlio/a, classe .............. S€Z. tiriiniininnn Plesso di ..oiiiiiiii
a partecipare alle attivita previste dal Progetto Grammar Code nel plesso di Vigonza per I’anno
scolastico 2018/2019 e ad essere ripreso/a, nell’ambito delle attivita suddette, con telecamere,
macchine fotografiche o altro.

In caso di partecipazione il sottoscritto si impegna a far frequentare il/la proprio/a figlio/a con
costanza ed impegno, consapevole che per la scuola il progetto ha un impatto notevole sia in termini
di costi che di gestione.

Il sottoscritto si impegna altresi a compilare e consegnare, in caso di ammissione al corso, la
dichiarazione di responsabilita conforme al modello generato dalla piattaforma MIUR contenente
dati sensibili.

Si precisa che I’Istituto Comprensivo “Don Milani” di Vigonza, depositario dei dati personali,
potra, a richiesta, fornire all’autorita competente del MIUR le informazioni necessarie per le
attivita di monitoraggio e valutazione del processo formativo a cui ¢ ammesso l'allievo/a. 1
sottoscritti, avendo ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati personali loro e del/della
proprio/a figlio/a, autorizzano codesto Istituto al loro trattamento solo per le finalitd connesse

con la partecipazione alle attivita formativa previste dal progetto.
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Firme dei genitori




