
I.C.S."CARINI CALDERONE-TORRETTA" 

 

Progetto Prot. 39454 “Secret Cinema”- Linea d'intervento 1- Azione di promozione 

dell'Aggregazione dei Giovani 

 

 

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ GENITORIALE  

 

Il/la sottoscritto/a……………………………..…….padre/madre di.........……..……………..…………autorizza il 

proprio/a figlio/a a partecipare alle attività previste dal Progetto “Secret Cinema ”per l’anno 

scolastico 2019/2020 che si svolgeranno presso il Castello di Carini. 

In caso di partecipazione il sottoscritto si impegna a far frequentare il/la proprio/a figlio/a con 

costanza ed impegno, consapevole che per l’amministrazione il progetto ha un impatto notevole 

sia in termini di costi che di gestione. 

 

Si precisa che l’Istituto depositario dei dati personali, potrà, a richiesta, fornire all’autorità 

competente della Regione Siciliana le informazioni necessarie per le attività di monitoraggio e 

valutazione del processo formativo a cui è ammesso l'allievo/a. 

 

Il sottoscritto avendo ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati personali loro e del/la 

proprio/a figlio/a autorizza codesto Istituto al loro trattamento solo per le finalità connesse con 

la partecipazione alle attività formative previste dal progetto. 

 

 

 

               Palermo,……………….                                                                                Firme dei genitori 

 

                                                                                                          ______________________ 

 

______________________ 

 

 

 

 

 



Si allegano i documenti d’Identità                                                       ___________________________________                                                           


