
 

          
 

               

 
MODULO DI CONSENSO INFORMATO PER LA PARTECIPAZIONE DEL MINORE AL PROGETTO 

“VE.R.S.O II - VENEZIA, RETE PER I SERVIZI DI ORIENTAMENTO” 

 

Il sottoscritto padre/affidatario/tutore ________________________________________________ e io sottoscritta 

madre/affidataria/tutrice _________________________________________________ dell’alunno/a 

_______________________________________ frequentante la classe ___ sez. ____  plesso ___________________, a 

conoscenza del progetto “VE.RSO”  □  AUTORIZZA           □  NON AUTORIZZA 

Il/la proprio/a figlio/a minorenne a partecipare a un laboratorio di orientamento in forma di esperienza virtuale 

inerente al Progetto “VE.R.S.O II - Venezia, rete per i servizi d'orientamento” codice progetto 1047-0001-393-2019. Il 

laboratorio avverrà  in modalità online e in orario pomeridiano. 

Dati dell’alunno: 

Nome_________________________________________Cognome__________________________________________ 

Luogo e data di nascita___________________________________ Nazionalità________________________________ 

Codice Fiscale_____________________________________________________________________________________ 

Indirizzo residenza (via, cap, città)____________________________________________________________________  

Data, _____________________   

Firme di entrambi i genitori 

 __________________________________                                              ______________________________ 

         

INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI E SUI DIRITTI DEL DICHIARANTE (art.13 del Regolamento Europeo UE 679/2016) 

Ai sensi dell’art.13 del GDPR 679/2016, vi informiamo che i dati personali raccolti durante tutta l’attività verranno trattati in 

conformità a quanto previsto dal Regolamento Europeo UE 679/2016 da personale incaricato per finalità relative all’erogazione del 

servizio. Il titolare del trattamento dei dati, al quale rivolgersi per far valere i propri diritti (art.15 e ss. Del Regolamento Europeo UE 

679/2016) è CFLI  nella figura del Legale Rappresentante.  

I sottoscritti, presa visione dell’informativa, ai sensi dell’art.7 del GDPR 679/2016, prestano consenso al trattamento dei dati 

personali con le modalità e per le finalità indicate. 

 

Data, __________________________ 

Firme di entrambi i genitori 

_________________________________                                            ________________________________ 

 

IN CASO DI UNA SOLA FIRMA:      

Il/La so oscri o/a __________________________________in qualità di genitore, o chi esercita la responsa ilità genitoriale 

dell’alunno/a________________________della classe______      

DICHIARA  Di aver e e uato tu e le scelte in osservanza delle disposizioni sulla responsa ilità genitoriale di cui agli artt. 316,337 

ter e 337 quater del Codice Civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori 

     Ve- Mestre,__________________________ FIRMA ________________  

 

 


