
 
 

Dichiarazione Liberatoria di responsabilita  

GENERAZIONE APP_RENDIMENTO 

(CUP B29I23000990005) 

AVVISO DI SELEZIONE DESTINATARI 
 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________________________________________ 

 

Nato/a a _________________________________________________________________ il __________________________________________ 

 
Residente nel Comune di ______________________________________________________ (_______) Via________________________ 

 

N°_________    Cap __________________ In qualita  di genitore/ esercente la potesta  genitoriale del minore (nome/ 
 

cognome) ______________________________________________________ nato a ___________________________ il ___/____/_______ 
 

iscritto alla classe___________   dell’Istituto Superiore ______________________________________________________________ 

 
AUTORIZZANDO 

 
La partecipazione al percorso di formazione nell’ambito del progetto “GENERAZIONE APP_RENDIMENTO” (CUP 

B29I23000990005), consistente in 100 ore di formazione, 20 ore di workshop tematici e 30 ore di orientamento, 

da tenersi presso la sede Biblioteca Comunale “Amico Libro” de Comune di Montesarchio (BN).  

 
Con la firma del presente modulo dichiara di: 

 
- acconsentire alla partecipazione del proprio figlio/a a tale percorso formativo; 

 

- di ritenere il/la proprio/a figlio/a in grado di svolgere, in completa autonomia e senza causare danni a se 
stesso o a terzi, durante le ore di formazione e per tutta la durata del progetto;  

 

- di essere pienamente consapevole che la partecipazione del/la proprio/a figlio/a alle attivita  e  volontaria, 

come e  strettamente volontaria e facoltativa ogni azione compiuta durante lo svolgimento delle proprie 

attivita  per l’evento;  

 

- di essere pienamente responsabile per le conseguenze che dovessero derivare da azioni del proprio figlio 
minore, del quale espressamente dichiara di essere direttamente responsabile ai sensi e per gli effetti degli 

art. 2048 del c.c. e seguenti; 

 
-   di acconsentire al trattamento dei dati personali del proprio figlio/a in base al Reg. UE 2016/679, prendendo 

atto che tale trattamento avverra  al solo fine di consentire la partecipazione alle attivita  nell’ambito del progetto, 

nel rispetto delle norme vigenti. 
 

La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere pienamente consapevole che: durante lo svolgimento del percorso, il/la 
proprio/a figlio/a potrebbe essere ripreso e/o fotografato dall’evento; tali immagini/riprese potrebbero essere 

utilizzate per la promozione/comunicazione del progetto GENERAZIONE APP_RENDIMENTO (CUP 

B29I23000990005) sui propri canali ufficiali e con ogni mezzo di comunicazione, e verranno, in ogni caso, 
conservate presso l'archivio dell’evento. Il/La sottoscritto/a sin d'ora autorizza l'utilizzo dell'immagine del proprio 

figlio minore per le finalita  sopra indicate. 

 

 

       Luogo e data                                                                                                                Firma del genitore 



 
  ________________________________________________ 

                                                                                                                      ________________________________________________ 


