


Indicare un Tutor interno (scolastico):

nome.................................cognome..........................................docente di....................................................

indirizzo e-mail di riferimento …...............................................contatto telefonico........................................

indirizzo e-mail della scuola...........................................................................................................................

AUTORIZZAZIONE PER STUDENTI MINORENNI

Il/la sottoscritto/a…………………………............…………………………………………genitore dell'alunno/a

…………………...............................................................................nato/a ……………......................………

Il  ………………a  ……………………..  frequentante   nell'anno  scolastico  …………/………….la  classe

………sez. ……….del ……………………...................................................................................................…

AUTORIZZA 

Il/la proprio/a figlio/a a partecipare al Project-work professioni tecniche in sinergia “Studio di fattibilità per
un progetto di rigenerazione di un'ex area produttiva” promosso dalla Consulta delle Professioni Tecniche
della provincia di Treviso.

…………………, Li ………………….

_________________________________________

                                                                              Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI STUDENTE MAGGIORENNE

Il/la  sottoscritto/a  ……………………………………...............nato/a  a  ……..….......…  Il  ……....…………

C.F.:…………………………………………Residente  a  ………………………  Via  ………………………..

n……….Tel. …………………………………… Cell. ………………………….

ACCONSENTE

ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D. L.gs. n. 196/2003, con la sottoscrizione del presente
modulo, al trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti di cui all’informativa vigente.
Letto, confermato e sottoscritto

…………………, Li ………………….

      _________________________________________

Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)

La  presente  scheda  di  adesione  è  da  inviare  entro  e  non  oltre  il  30/11/2019 all’  indirizzo

amministrazione@cocpt.it.


