Regione Lazio - Programma Fondo Sociale Europeo Plus (FSE+) 2021- 2027 Obiettivo di Policy 4 “Un’Europa più sociale” Regolamento (UE) n. 2021/1060 Regolamento (UE) n. 2021/1057
Piano di interventi finalizzati all’integrazione e inclusione scolastica e formativa degli allievi con disabilità o in situazioni di svantaggio – Assistenza Specialistica anno scolastico 2024-25- Assistenza Specialistica anno scolastico 2024-25 e manifestazione di interesse per la sperimentazione di azioni a sostegno della transizione dal percorso scolastico/formativo alla dimensione lavorativa degli alunni con disabilità.
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                  ADESIONE AL PROGETTO “ #INSIEME AL PASSO DEI PIU’ LENTI”
Finanziamento promosso dalla Regione Lazio relativo al “Piano di interventi per l’integrazione e l’inclusione scolastica e formativa degli studenti con disabilità o in situazione di svantaggio – Assistenza Specialistica a.s. 2025/2026”. Determinazione n. G08900 del 10/07/2025

Io/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………..….
[bookmark: _Hlk208214251]                                   (Scrivere in stampato maiuscolo)

genitore e/o esercente la responsabilità genitoriale dell’alunno/a …………………………………………………………………………………….………………….…………. 
[bookmark: _Hlk208214345]                                   (Scrivere in stampato maiuscolo)

iscritto/a per il presente  anno scolastico 2025-2026 presso l’ IIS PAOLO SAVI  alla classe/sez __________________ ,  dichiaro di aver ricevuto l’informativa relativa al Progetto di Assistenza Specialistica di cui al Programma Fondo Sociale Europeo Plus (FSE+) 2021 – 2027 Obiettivo di Policy 4 “Un’Europa più sociale” Regolamento (UE) n. 2021/1060 Regolamento (UE) n. 2021/1057 Priorità 3 “Inclusione sociale” Obiettivo specifico k) Azione Interventi per l’integrazione scolastica e formativa delle persone con disabilità – AP, alle modalità di trattamento e conservazione dei dati personali e alla conseguente, possibile consultazione degli stessi da parte della Regione Lazio. Al riguardo, dichiaro di consentire il trattamento dei dati personali, per l’avvio del procedimento. 

FIRMA *_________________________________________ 
 
            ___________________________________________

Consenso in merito al trattamento dei dati e privacy. 
Autorizzo il trattamento dei dati personali del proprio figlio/a ___________________________________ 
                                                                                                              (Scrivere in stampato maiuscolo)
ai sensi del Dlgs 196 del 30 giugno 2003 e dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679) per finalità relative al procedimento amministrativo del progetto “Realizzazione dell’integrazione scolastica in favore degli alunni con disabilità o in situazione di svantaggio anno scolastico 2025-2026 (Determinazione n. G08900 del 10/07/2025 Regione Lazio).

 Data ___________                                                             *   __________________________________________                                                                                             
                                                                                                   ___________________________________________


_______________________________________________________________________________________
*DA COMPILARE NEL CASO NON SIA POSSIBILE ACQUISIRE LA FIRMA DI UNO DEI GENITORI e/o ESERCENTI LA RESPONSABILITA’ GENITORIALE, DA PARTE DEL FIRMATARIO: 
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, DICHIARA e di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

Firma del Dichiarante ___________________________________________________________
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