
Allegato 1 modulo di adesione studenti minorenni  

MODULO DI MANIFESTAZIONE DI ADESIONE Percorsi di Potenziamento delle competenze di base, 

di Motivazione e Accompagnamento – PNRR DM 19/2024 Investimento M4C1I1.4   

N.B. Compilare in ogni parte e consegnare alle prof.sse Nicole Casto, Fabiana Colucci e Lisa 

Taramaschi, componenti del Team per la Prevenzione alla Dispersione scolastica. 

Noi sottoscritti: ………………………………… , ……………………………………………. 

genitori/tutori dell’alunno/a ………………………………………………………………………… 

frequentante il Liceo Scientifico A. Pacinotti della Spezia, classe ………………, sezione …………, sede 

…………..….. codice fiscale ……………………………………………. nato/a il 

……………………………………..  

autorizziamo nostro figlio /a ad aderire al Progetto Percorsi di Potenziamento delle competenze di base, di 
Motivazione e Accompagnamento - edizione n°. _____________ e di partecipare alle attività previste.  
 

Dichiariamo di essere consapevoli del fatto che: 

● la frequenza al corso è obbligatoria; 

● nel caso in cui  vi sia un numero troppo alto di adesioni all’edizione prescelta, le docenti del 

Team contatteranno le famiglie degli interessati per trovare una soluzione didattico-organizzativa 

efficace.  

La Spezia, ………………………  

NOME e COGNOME DEL PADRE/TUTORE………………………………………    

Firma……………………………………………….  

NOME e COGNOME DELLA MADRE/TUTORE …………………………………………………  

Firma……………………………………………….  

N.B. Nel caso in cui non fosse possibile acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori/tutori 
sottoscrivere la seguente  dichiarazione:  

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non 
corrispondenti a  verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver manifestato il consenso in osservanza 
delle disposizioni sulla  responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 TER e QUATER del codice civile, 
che richiedono il consenso di  entrambi i genitori.  

La Spezia,…………………………………….  

NOME e COGNOME……………………………………. FIRMA ………………………………. 

_______________________________________________________________________________ CONSENSO 

AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI DEI MINORI  

I sottoscritti ______________________e____________________ genitori/tutori del minore  ______________________________ 

nato/a _a___________________________ (____) il __/__/______, acquisite le informazioni pubblicate sul sito  del Liceo “A. 

Pacinotti” della Spezia relative al trattamento dei dati personali, dichiarando di essere nel pieno possesso dei diritti di esercizio della  

responsabilità genitoriale/tutela nei confronti del minore, autorizzano la raccolta e il trattamento dei dati necessari per il Progetto di 

Potenziamento delle competenze di base, di Motivazione e Accompagnamento – PNRR DM 19/2024 Investimento M4C1I1.4. 

La Spezia, ___________ 

Firme dei dichiaranti: ______________________________________      _______________________________________   

Qualora il consenso in oggetto venga firmato da un solo genitore, visti gli artt. 316, comma 1, 337 ter, comma 3, e 337 quater del 
Codice Civile, si  presuppone la condivisione da parte di entrambi i genitori.  


