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Modulo per il consenso dei genitori/tutori
 
 
Nome dell’alunna/o partecipante:_________________________________________                                                                                                                                                                           ____________________________________classe______ 
 
Indirizzo di residenza:______________________________________________________________ 
 
Nome, indirizzo e paese della scuola di provenienza :  ISTITUTO TECNICO ”E.Scalfaro” SETTORE 
 TECNOLOGICO
 
Periodo di mobilità per la partecipazione al progetto “Erasmus + n KA201 -62CA2BA8 SEMISE- Universal Values of Human dignity” CUP C88176000000002
Febbraio/Aprile 2020 e Settembre/Novembre 2020



 
La sottoscrizione del presente modulo da parte dei genitori/tutori prima dell'inizio dell'attività è una condizione indispensabile per la partecipazione. Se sono necessarie ulteriori informazioni o si desidera discutere il presente modulo per il consenso, contattare il referente presso la scuola di provenienza. La priorità è garantire sempre la sicurezza di tutti i partecipanti e a tal fine è essenziale una totale cooperazione. 
 
Come genitore/tutore del suddetto alunno, - con la presente dò il mio consenso alla sua partecipazione alla suddetta Mobilità di breve  termine degli alunni  (30gg.), alle attività preparatorie e alle successive attività di follow-up; 
 
- confermo di aver ricevuto informazioni relative alla Mobilità di breve termine degli alunni e di voler partecipare ad un incontro informativo in cui saranno specificati ulteriormente i dettagli pratici dello scambio. Sarà stipulata una assicurazione per il viaggio per ogni alunno e docente partecipante. 
 
- comprendo l’importanza dell’ incontro con gli insegnanti che si occupano del progetto nel corso del quale verremo informati in maniera dettagliata dello stesso; 
 
- dichiaro di aver fornito informazioni accurate e adeguate sullo stato di salute nonché sulle esigenze particolari di mio figlio/mia figlia e nel contempo  accetto di informare la scuola in merito a qualsiasi modifica.
 
- accetto che durante il soggiorno l'alunno sia sotto la potestà dei docenti accompagnatori e risponderà ad essi, e che debba manifestare un comportamento consono e rispettoso delle buone regole del vivere sociale nonché quelle del paese ospitante; 
 
- accetto di trattare tutti i dati personali come riservati; 
 
Firma
  
Nome:
Indirizzo: 
Cell: 
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