
 
 

  MINISTERO DELL’ ISTRUZIONE E DEL MERITO 
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 

LICEO STATALE “FARNESINA” 
SEZIONE SCIENTIFICA - SEZIONE MUSICALE  

Sede centrale: Via dei Giuochi Istmici, 64 - 00135 Roma - Tel.06/121127045  
Sede succursale: Via B. Gosio, 90 – 00191 Roma - Tel.06/121124705 

Sede succursale: Via dei Robilant, 7 - 00135 Roma - Tel.06/121124645-06/33221715 
Distretto Scolastico 28° - Cod. Mecc.RMPS49000C - Cod. Fisc. 05723890587 

rmps49000c@istruzione.it – rmps49000c@pec.istruzione.it - www.liceofarnesina.edu.it 

Richiesta di partecipazione alle attività formative del  
PIANO SCUOLA ESTATE  Avviso n. 59369, 19/04/2024, FSE+ per il modulo di     

_______________________________________ 
 

Il/La sottoscritto/a: 
__________________________ 

SEZIONE 1 – DATI ANAGRAFICI 

Data,​ ​     Firma  
                                                                            (se maggiorenne) 

Codice Fiscale  

Nome  

Cognome  

Comune e Provincia di nascita  

Data di nascita  

Sesso  

Cittadinanza  

E-mail   

Cellulare (non obbligatorio)  

Classe e sezione  

mailto:rmps49000c@istruzione.it
mailto:rmps49000c@pec.istruzione.it
http://www.liceofarnesina.edu.it


 

______________ 
 

SEZIONE 2 -STUDENTE MINORENNE 

STUDENTE MINORENNE 

 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a a ______________________ 

il ________________, residente in via ____________________ città _____________________ prov. _____ 

e 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a a ______________________ 

il ________________, residente in via ____________________ città _____________________ prov. _____ 

 

genitori/tutori legali dell'allievo/a_____________________________________________________________  

nato/a_____________________ il ________________, residente a _______________________ 

via__________________ 

frequentante la classe __________ della scuola _______________________________________________ 

acquisite le informazioni sopra riportate ai sensi degli artt. 13 e 14 del GDPR (General Data Protection 
Regulation) 2016/679 e della normativa nazionale (artt. 13 e 23 del D.L.gs. n. 196/2003), con la sottoscrizione del 
presente modulo, dichiarando di essere nel pieno possesso dei diritti di esercizio della potestà 
genitoriale/tutoriale nei confronti del minore, autorizzano la raccolta e il trattamento dei dati necessari per 
l’accesso alle attività formative PIANO SCUOLA ESTATE Avviso n. 59369, 19/04/2024, FSE+ per le attività di 
________________________ 
 
Data ___/___/___  
 
 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Firme dei genitori/tutori 

                                                                                                              _________________________________ 

 


