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[bookmark: _mmnix5eyn295]MODULO DI ISCRIZIONE 
[bookmark: _eaup572vowd]Progetto sperimentale "Scuole Aperte" – Regione Emilia-Romagna

[bookmark: _npzt1o3aus6e]1. DATI DEL GENITORE / TUTORE LEGALE
· Cognome e Nome: _________________________________________________
· Codice Fiscale: ____________________________________________________
· Indirizzo di Residenza: ______________________________________________
· Telefono / Cellulare: ________________________________________________
· E-mail (principale canale di comunicazione): ____________________________
2. DATI DEL MINORE
· Cognome: _________________________________________________________
· Nome: ____________________________________________________________
· Luogo e Data di Nascita: _____________________________________________
· Codice Fiscale: _____________________________________________________
· Scuola e Classe frequentata: __________________________________________
· Ai sensi della Legge 104/1992 e per garantire la corretta organizzazione dei servizi di supporto e inclusione, si richiede di specificare la seguente condizione:
· SÌ, il minore è in possesso di certificazione di disabilità (L. 104/92).
· NO, il minore non presenta disabilità certificate.
[bookmark: _ukft0hykviyq]4. SCELTA DEL PERIODO 
Indicare le settimane a cui si intende iscrivere il minore (si può scegliere una o entrambe le settimane):
· 1° settimana 31/8 - 4/9
· 2° settimana 7/9 - 11/9
[bookmark: _icmb4svbzv1m]5. ACCETTAZIONE E PRIVACY
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione del regolamento del progetto "Scuole Aperte" ( se fate un vostro regolamento interno) e acconsente al trattamento dei dati personali e sensibili ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR). Se non fate un regolamento inserire una frase che informa che in caso di non raggiungimento del numero minimo di XX iscrizioni l’attività non verrà organizzata.
Luogo e Data: ________________________________________________
Firma del Genitore/Tutore: ______________________________________
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