
[bookmark: _GoBack]MODULO DI ISCRIZIONE AL PROGETTO  
ERASMUS + “Discovering my STEAM vocation” - Mobilità in Spagna 3-9 ottobre 2021
Scuola Secondaria “I Nievo” - Gambettola- a.s. 2021/2022

Il sottoscritto/a __________________________________________________________________________ nato/a il ____ /____ /_______ a _____________________________________________ (provincia _____ ) residente a __________________________ (provincia ____ ) via ___________________________ n. ____ codice fiscale___________________________________________________________________________ 
recapito telefonico ________________________________ e-mail __________________________________ nel dichiarare sotto la propria responsabilità di essere l’esercente la potestà/tutore/tutrice del minorenne (nome e cognome del minorenne) ____________________________________________________________ nato/a il ____ /____ /_______ a ____________________________________________ (provincia _______ ) residente a _____________________________________________________________ (provincia _______ ) codice fiscale ____________________________________________________________________________ in qualità di esercente la potestà/tutore/tutrice 
CHIEDE 
l’iscrizione del minorenne al progetto 
ERASMUS + “Discovering my STEAM vocation” - Mobilità in Spagna (Membrilla) 3-9 ottobre 2021
FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI/TUTORI
____________________________________
____________________________________
NOTA BENE:  Tutte le Informazioni richieste nella presente scheda sono OBBLIGATORIE, pena  l’esclusione dal Progetto. Le iscrizioni dovranno essere effettuate inviando la presente scheda, debitamente compilata e firmata da entrambi i genitori/tutori, all'indirizzo email prof.monica.rocchi@icgambettola.istruzioneer.it
entro il  15 settembre 2021 


AUTOCERTIFICAZIONE STATO DI SALUTE 
Il sottoscritto/a __________________________________________________________________________ nato/a il ____ /____ /_______ a _____________________________________________ (provincia _____ ) residente a __________________________ (provincia ____ ) via ___________________________ n. ____ dichiara che il minorenne _________________________________________________________ 
- risulta essere in stato di buona salute ed è in grado di svolgere le attività proposte dal progetto ERASMUS+ “Discovering my STEAM career”;  
- è in possesso di Green pass (ciclo vaccinale completato);
- è stata/o sottoposta/o a tutte le vaccinazioni obbligatorie per legge in base all'età. 
SEGNALAZIONI 
Allergie ______________________________________________________________ Intolleranze alimentari __________________________________________________ Altri problemi di salute (fisici o psichici) di cui i genitori ritengono che gli organizzatori debbano essere a conoscenza ___________________________________________________________ 
Dichiara inoltre che quanto sopra corrisponde al vero e solleva la Scuola da responsabilità derivanti da problematiche di salute conosciute, ma non dichiarate nel presente modulo. 
Con la firma della presente si acconsente al trattamento dei dati personali inerenti lo stato di salute riportati  nella presente domanda in relazione alle attività di gestione del servizio ai sensi dell’art. 11 e dell’art. 23  della l. 675/96e del D. lgs. 3 giugno 2003 n. 196.
DATA :________________________ 
FIRMA ESERCENTE LA POTESTÀ / TUTORE / TUTRICE
_________________________________________________ 
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi dell’art. 13 Dlgs 196 del 30 giugno 2003 e dell’art.  13 GDPR (Regolamento UE 2016/679) . 
FIRMA ESERCENTE LA POTESTÀ / TUTORE / TUTRICE
_________________________________________________ 
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