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Oggetto: autorizzazione fruizione Sportello d’ascolto quale supporto educativo - psicologico 

Progetto “La scuola ti è vicina”

Avviso Pubblico – Scuola di comunità– Fondo Sociale Europeo–- Obiettivo specifico 6 – 11 Asse II- P.O.R. CAMPANIA FSE 2014-2020- Decreto Dirigenziale della Regione Campania n. 408 del 26/11/2018 - codice ufficio  58 - CUP B89F18000880009 – Codice SURF 17068AP000000056  


I sottoscritti	………………………………………………………………………………………………………………… (madre)
………………………………………………………………………………………………………………… (padre)
dell’alunno/a 	………………………………………………………………………………………………………………………
frequentante la classe ……….. sez. ………….. della Scuola Secondaria di I grado di Morcone, dichiarano di aver preso visione della comunicazione relativa all’attivazione dello Sportello d’ascolto avviso prot. 3499-4.o1 del 21/12/2019 ed autorizzano la fruizione del servizio per il/la proprio/a figlio/a, con riferimento alle modalità di espletamento evidenziate.

Morcone, lì………………………………………….. 
Firma del padre	……………………………………………………………………………………………. 
Firma della madre	…………………………………………………………………………………………….



Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679).
[bookmark: _GoBack]Firma del padre	……………………………………………………………………………………………. 
Firma della madre	…………………………………………………………………………………………….

N. B. per l’accesso allo Sportello d’ascolto è necessaria la firma di entrambi i genitori 
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