
Allegato 3

STUDENTE MINORENNE 

Il sottoscritto 

genitore/tutore_________________________________________________________ 

nato a _______________________________________ (_____), 

il___________________________ _, 

residente a 

________________________________________________________________________ 

in via/piazza ___________________________________________ n. _________ 

CAP____________  

telefono ___________________________________ Cell. 

_________________________________ 

e-

mail__________________________________________________________________________ 
___ 

E 
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Il sottoscritto 

genitore/tutore_________________________________________________________  

 

nato a _______________________________________ (_____), 

il___________________________ _, 

 

residente a 

________________________________________________________________________ 

 

in via/piazza ___________________________________________ n. _________ 

CAP____________  

 

telefono ___________________________________ Cell. 

_________________________________ 

 

e-

mail__________________________________________________________________________

___ 

 

genitori/tutorilegaldell'allievo/i____________________________________________________

___, 

nato/a a _________________________________(_____),residente a 

____________________(____), 

 

in via/piazza__________________________________  n. _________ CAP _____________ 

 

iscritto/a alla classe ________ sez. ____ del plesso Thaon di  Revel 

 



acquisite le informazioni sopra riportate ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, dichiarando di 

essere nel pieno possesso dei diritti di esercizio della potestà genitoriale/tutoria nei confronti del 

minore, autorizzano la raccolta e il trattamento dei dati necessari per l’accesso alle attività 

formative del progetto autorizzato dall’Autorità di Gestione nell’ambito del Progetto 

ESO4.6.A4.D-FSEPN-PI-2025-118 - ESPLORANDO MI ORIENTO - CUP: D34D25002560007. 

Data ______/______/_______ 

Firme dei genitori/tutori 

 

__________________________________ 

 

__________________________________ 

In caso di firma di un solo genitore: Il/la sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze 

amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità ai sensi del DPR 

245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla 

responsabilità genitoriale di cui agli articoli 316, 337 ter e 337 quater del codice civile che 

richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 

Firma genitore __________________________ 


