
  
 

 

 

Al Dirigente scolastico  
dell’Istituto Comprensivo San Sosti – Malvito  

Prof. Vincenzo Tedesco  
 

Adesione all’iniziativa del Comune di Sant’Agata di Esaro 

“Elezione Consiglio Comunale dei ragazzi” A.S. 2024-2025 

 

Lo studente/studentessa 

Cognome ________________________________________________ 
 
Nome___________________________________________________ 
 
Nato/a a _________________________ il ___________________ 
 
Residente in Via _____________________________ N° Civico ___________ 
 
Città ___________________________ Provincia ____________ Cap. ___________ 
 

 

Autorizzazione dei genitori/tutori 
I sottoscritti: 

 

Cognome ________________________________ Nome __________________________________ 
 
Cognome ________________________________ Nome __________________________________ 
 
Genitori/tutori di 
 
_____________________________________________ classe ______ sez. _____ 
scuola_____________________ 

 

Autorizzano per l’a.s. 2024-2025 

 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’iniziativa del Comune di Sant’Agata di Esaro  

“Elezione Consiglio Comunale dei ragazzi” 

Luogo e data,_________________________ 

 

Firma dei genitori/tutori __________________________________________________________ 

 

Firma dei genitori/tutori___________________________________________________ 

 

N.B. Nel caso in cui non fosse possibile acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori 

sottoscrivere la seguente dichiarazione: 
 
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 

corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, 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 
 
Luogo e data,_________________________ 

 

Firma dei genitori/tutori __________________________________________________________ 

 

Informativa 
 
Si autorizza il trattamento dei dati personali nel rispetto di quanto disposto dal Regolamento UE 2016/679 

(G.D.P.R.). Si dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla privacy pubblica all’albo del sito web 

https://www.comprensivosansosti.edu.it/ 

 

Luogo e data,_________________________ 
Firma dei genitori/tutori __________________________________________________________ 
 

https://www.comprensivosansosti.edu.it/

