[image: image1.png]ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
“Santa Caterina”
Cagliari

Uffici di Direzione e Segreteria: Via Canelles, 1 - 09124 CAGLIARI
Tel. 070662525 Fax 070652017 — C.M.: CAIC89300G
Email PEC: caic89300g@pec.istruzione.it Email istituz.: caic89300g@istruzione.it

Sito web: www.istitutocomprensivosantacaterina.edu.it




Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo Santa Caterina

LIBERATORIA
Dati Personali del/la minore (di seguito “il/la Minore”) 
Nome ___________________________Cognome _________________________nato/a a __________________, il _________ residente a ___________________________in via _______________________________________________Sesso: ı M ı F 
Dati Personali del maggiorenne in qualità di Genitore ı Tutore 
Nome ______________________________    Cognome ___________________________________ 
Nato/a a ___________________________, il ___________________________, residente a ___________________________, in via _________________________________________________ Sesso:      M      F 
Con la sottoscrizione del presente documento i sottoscritti …………………………………….  e …………………………………….. nella qualità di esercenti la potestà sul/sulla Minore……................................…………………., autorizzano, anche ai sensi e per gli effetti del D. lgs 196/06, le attività di sportello di ascolto, di screening e di supporto individualizzato relative al progetto di promozione del benessere scolastico, nell’ambito del Progetto Si torna tutti a iscola, ASCOLTOeSUPPORTO.
Data __________________ 

Firma della mamma ___________________________________________________
Firma del papà ____________________________________________________ 
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Con la presente autorizzo la scuola al trattamento dei miei dati personali e del/della minore.  
Prendiamo atto che il rifiuto del consenso al trattamento dei nostri dati personali e dei dati del/la Minore come sopra, comporta l’impossibilità, da parte dei Responsabili, di svolgere le proprie attività in relazione al progetto “Si torna tutti a iscola, ASCOLTOeSUPPORTO”.

Il/la minore potrà comunque partecipare alle attività con la classe.  
Per i dati del/la Minore Firma di entrambi i genitori ___________________________________________________________________
