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Oggetto: Richiesta partecipazione ai corsi in orario EXTRA SCOLASTICO (anche in forma di 

CAMPUS) 
 

Io sottoscritto/a_________________________________________genitore dell’alunno_____________________ 

 

Classe______sezione______plesso_________________nato/a a_______________________________il____________ 

 

e residente in______________________via_______________________________________________n._______, 

 

cap___________ cell___________________ e-mail_________________________________________________ 
 

CHIEDO 

che mio/a figlio/a venga ammesso/a a partecipare ai segg. percorsi: 

 
 NOTA: Indicare la priorità (1: massima  -  2: media  -  3: minima – 4: nulla) 

Prior Corso 

 Corso INGLESE presso la Scuola Calvino  → 30h in orario pomeridiano (con eventuale 
completamento a giugno anche in orario antimeridiano) 

 Corso CODING presso la Scuola Calvino  → 30h in orario pomeridiano (con eventuale 
completamento a giugno anche in orario antimeridiano) 

 Campus in INGLESE presso la Scuola Calvino  → 30h (giugno 2025) 
 Campus in INGLESE presso la Scuola Manzoni  → 30h (giugno 2025) 
 Campus in INGLESE presso la Scuola Don Milani  → 30h (settembre 2025) 

 

DICHIARO di essere stato messo a conoscenza delle modalità di effettuazione della suddetta iniziativa come da 

circolare e dunque di essere informato che l’attività si svolgerà in orario EXTRA SCOLASTICO.  

La Vigilanza durante il corso è affidata ai Formatori nominati.  

DICHIARO di escludere la scuola da qualsiasi responsabilità per danni cagionati dall’alunno/a dovuti a negligenza, 

imprudenza, inosservanza delle disposizioni impartite e di accettare integralmente e senza condizioni gli aspetti 

organizzativi e logistici dettati dall’Istituto.  

DICHIARO che al termine delle lezioni l’alunno verrà ritirato da un genitore o da un delegato. 
 

Firma genitore 1     

Firma genitore 2*   

 
Autorizzo inoltre la scuola a effettuare foto e/o riprese audio o video a mio/a figlio/a durante lo svolgimento delle attività 

didattiche, curricolari e/o integrative e ad utilizzare tale materiale per documentare e divulgare le attività e le iniziative 

promosse dall’Istituto scolastico. 
 

Firma genitore 1     

Firma genitore 2*   

*Nel caso di firma di un solo genitore occorre allegare e firmare il modulo ALLEGATO 3 
 

Bergamo _____________________ 
 

INFORMATIVA SINTETICA EX ART 13 GDPR 2016/679 

I dati personali sono trattati da responsabili e incaricati nell’ambito delle finalità istituzionali definite dalla normativa vigente che ne rappresenta la base giuridica. Il loro 

conferimento è obbligatorio e l’eventuale rifiuto rende impossibile il raggiungimento delle finalità. L’istituto in forza del regolamento non necessita del consenso per i dati 

definiti sensibili e giudiziari dal DLGS 196/2003. I dati trattati con strumenti informatici e cartacei saranno comunicati a soggetti terzi solo nei casi espressamente previsti 

per legge o regolamento ed il loro trattamento è improntato al rispetto dei principi sanciti nel GDPR 679/2016, in particolare, responsabilizzazione e riservatezza. Sono 

garantiti i diritti sanciti nell’art. 7 del DLGS 196/2003 ampliati dal GDPR 2016/679 artt. da 15 a 22: accesso, cancellazione, durata, opposizione, portabilità, rettifica, 

limitazione e il reclamo diretto al Garante. Per l’esercizio dei suoi diritti può rivolgersi al titolare DS dott. A. Ferraro o al Responsabile della Protezione dei dati DPO Vargiu,  

ai nostri recapiti ufficiali e direttamente scrivendo a questa mail BGIC811007@istruzione.it. L’informativa completa è disponibile in segreteria e sul nostro sito 

https://www.icmuzio.edu.it.  
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