
Modulo 1 – Allegato soggiorni formativi 

 

Modulo 1 

Al Dirigente Scolastico 

 Ing. Dott. Francesco Cozzolino 

dell’IPSSEOA Michelangelo Buonarroti di Fiuggi 

Via Giuseppe Garibaldi N°1 

03014 Fiuggi 

 

 

 

Oggetto: Candidatura alunno/a, studente/ssa selezione Soggiorni Formativi  

 

Il/la sottoscritto/a cognome…………………………………..nome……..…………………………. 

C.F…………………….…………………nato/a 

………………………..……………………..il…………………… 

Residente in…………..…………………………………………………..………prov…………alla 

via/piazza……………………………………………………telefono………………………………... 

mail scolastica……………………………… 

consapevole 

che le dichiarazioni mendaci e la falsità in atti comportano responsabilità penali ai sensi dell’art.76 

del D.P.R. n° 445/2000 nonché le conseguenze di cui all’art.75 del D.P.R. n° 445/2000 

chiede 

in qualità di alunno iscritto e frequentante nell’a.s. 2022/2023 la 

classe…………..…….sez………… 

indirizzo di studi ………………………………………………………………………………. 

dell’I.P.S.S.E.O.A. Michelangelo Buonarroti di poter partecipare alla selezione per i Soggiorni 

Formativi. 

 

 

ASSUNZIONE DI RESPONSABILITÀ 

 

Il/la sottoscritto/a Genitore/Tutore/Affidatario……………………………………………………….. 

nata a………………………….…………….Prov……………il…………………………residente 

nel Comune di………………………………………..Prov………….alla via……………………….. 

Il/la sottoscritto/a Genitore/Tutore/Affidatario……………………………………………………….. 

nata a………………………….…………….Prov……………il…………………………residente 

nel Comune di………………………………………..Prov………….alla via……………………….. 

dell’alunno/a……………………………………………… iscritto e frequentante nell’a.s. 

2021/2022 la 

classe…………..…….sez…………indirizzo……………………………………………………… 

dell’I.P.S.S.E.O.A. Michelangelo Buonarroti di Fiuggi. 

 

AUTORIZZA/AUTORIZZANO 

 

Il/la proprio/a figlio/a a presentare la domanda di candidatura alla selezione per la partecipazione ai 

soggiorni formativi. 

Informativa ai genitori ai sensi del D. Lgs. 196 del 30/06/2003 e del Regolamento UE 2016/679. 
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Il/la sottoscritto/a Genitore/Tutore/Affidatario è consapevole che in caso di individuazione, 

parteciperà in modalità videoconferenza, insieme all’alunno ad un incontro informativo di 

approfondimento relativo alle modalità di svolgimento per il quale l’alunno/a si è candidato/a. 

 

Inoltre, il/la sottoscritto/a Genitore/Tutore/Affidatario è consapevole che il modello ISEE e i dati 

contenuti saranno utilizzati esclusivamente dall’Istituzione Scolastica esclusivamente per la 

selezione di cui in oggetto.  

 

 

Firma  lì……………………… 

 

     Firma del/i genitore/i                                                     Firma dell’alunno/a 

o chi ne esercita la potestà genitoriale 

 

………………………………….                                             …………………………………… 

 

…………………………………. 

 

Nel caso di unico firmatario del presente documento, lo stesso consapevole delle dichiarazioni 

contenute nel D. Leg. del 28/12/2013 n°154 che apportato modifiche al Codice Civile in tema di 

filiazione (in particolare Art. 316 co.1, co. 3 Art. 337-quater co.3) dichiara ai sensi del DPR 

445/2000 di avere condiviso e concordato con il proprio coniuge la volontà di sottoscrivere la 

presente dichiarazione/autorizzazione nell’osservanza delle norme del Codice Civile sopra 

richiamate in tema di responsabilità genitoriale 

 

Firma………………………………………. 

 

Allegati:  

1- fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità dell’alunno/a e del/dei 

genitore/i firmatario/i; 

2- modello ISEE 2022. 

 

 


