Al DS dell’IC di Villasimius

Il/La sottoscritto/a ______________________________genitore dell’alunno/a ________________frequentante la classe ________ della scuola primaria/secondaria di primo grado del plesso di ______________________
DICHIARA DI 
 aver ricevuto la comunicazione relativa alle attività previste dal Progetto Progressi Linea AIUTIAMOCI a.s.2025-26 (da svolgersi in orario curricolare ) e di

□AUTORIZZARE                      □NON AUTORIZZARE
la partecipazione del proprio figlio, impegnandosi a garantirne la frequenza, nonché il trattamento dei dati personali da inserire nel SIL al fine della rendicontazione del progetto.

Data_______________			Firma ___________________________
Al DS dell’IC di Villasimius

Il sottoscritto/a ______________________________genitore dell’alunno/a ________________frequentante la classe ________ della scuola primaria /secondaria di primo grado plesso di______________________
DICHIARA DI 
 aver ricevuto la comunicazione relativa alle attività previste dal Progetto Progressi Linea AIUTIAMOCI a.s.2025-26 (da svolgersi in orario curricolare ) e di 

□AUTORIZZARE                      □NON AUTORIZZARE

la partecipazione del proprio figlio, impegnandosi a garantirne la frequenza, nonché il trattamento dei dati personali da inserire nel SIL al fine della rendicontazione del progetto.

Data_______________			Firma ___________________________
Al DS dell’IC di Villasimius
Il sottoscritto/a ______________________________genitore dell’alunno/a ________________frequentante la classe ________ della scuola secondaria di primo grado plesso di ____________________
DICHIARA DI 
 aver ricevuto la comunicazione relativa alle attività previste dal Progetto Progressi Linea AIUTIAMOCI a.s.2025-26 (da svolgersi in orario curricolare ) e di 

□AUTORIZZARE                      □NON AUTORIZZARE
la partecipazione del proprio figlio, impegnandosi a garantirne la frequenza, nonché il trattamento dei dati personali da inserire nel SIL al fine della rendicontazione del progetto.

Data_______________			Firma ___________________________
