
  “FRANCESCO SAVERIO AGLIATA” 

Scuola dell’Infanzia e Primaria Paritaria 

Via F.lli Rosselli 15-80012 Calvizzano (NA) 

Tel-Fax:0817122826 

www.istitutofsagliata.it E-mail: istitutofsagliata@libero.it 

 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

 

AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE ALUNNI CORSI P.O.N.  Anno 2019 Codice Progetto: 1022269 

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________ nato/a a 

________________________________ il ____________________________________ residente 

a________________________via___________________________________________ recapito tel. 

________________________ genitore dell’ alunno___________________________ della 

classe_____________Sez._______  

 

AUTORIZZA 

 

Il figlio/a alla partecipazione al corso PON organizzato dall’istituto, secondo il calendario comunicato, 

obiettivo__________ azione ________dal titolo_____________________________  

 

NAPOLI,____________         

IL GENITORE  

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A________________________________________AI SENSI DEL D.LGS N° 196/2003  

DICHIARO, DI ESSERE INFORMATO CHE I DATI PERSONALI RACCOLTI SARANNO TRATTATI, ANCHE CON 

STRUMENTI INFORMATICI, ESCLUSIVAMENTE NELL’AMBITO DEL PROCEDIMENTO PER IL QUALE LA 

PRESENTE AUTORIZZAZIONE VIENE RESA E CHE AL RIGUARDO COMPETONO AL SOTTOSCRITTO TUTTI I 

DIRITTI PREVISTI DALL’ART. 13 DELLA MEDESIMA LEGGE.”  

 

NAPOLI,_____________________     

 

FIRMA Madre________________________ 

        Firma Padre__________________________ 


