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Modulo d’iscrizione  
“GIOVANI AL CENTRO” - LABORATORI DI PREVENZIONE E CONTRATO ALLA VIOLENZA DI GENERE NELLE SCUOLE 

 

DATI ALUNNO 

 

 

DATI GENITORI 

 

 

 

 

CHIEDE / CHIEDONO: 

 
Di poter iscrivere il/la proprio/a figlio/a ai laboratori del progetto “GIOVANI AL CENTRO” -  PREVENZIONE E CONTRASTO ALLA VIOLENZA 

DI GENERE, gestito dal Centro per le famiglie FamilyLab4 - Cooperativa Social Lab76, in co-progettazione con il consorzio Ambito B4 

(comune capofila Cerreto Sannita). 

L’intervento ha l’obiettivo di incrementare la consapevolezza ed il riconoscimento degli stereotipi di genere e del loro carattere 

ingannevole e limitante; Promuovere un clima di rispetto; Conoscere e riconoscere le varie forme di violenza interpersonale.  

 

 

 

NOME …………………………………………………………... COGNOME ....…………………………………………… 

NATO/A IL …………………………………  A ……………………………………………………………. PROV ..……………… 

NAZIONALITA’ …………………………………………………. 

RESIDENTE A ………………………………………………………………….. PROV.  ………… 

VIA …….………………………………………………………  N° …………. CAP   ……………… 
RECAPITO TELEFONICO   …………………………………………………… 
INDIRIZZO EMAIL ………………………………………………………………. 
ISCRITTO PRESSO L’ISTITUTO SCOLASTICO …………………………………………………………………………………….… CLASSE …………………………………. 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ……………………………………………………………………………………………………………………….   

NATO/A   IL ……………………………… A ……………………………………………………………………… PROV. ……………..  

NAZIONALITA’ ……….………………………………………………. 
RESIDENTE A …………………………………………………………………………...……………  PROV. ………………  
VIA ………………..………………………………………. N° …………. CAP …………………..  
RECAPITO TELEFONICO ………………………………………………………. DOC. IDENTITA’………………… N…………………DATA SCADENZA……………………. 
INDIRIZZO EMAIL ………………………………………………………………………………………….. 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ……………………………………………………………………………………………………………………….   

NATO/A   IL ……………………………… A ……………………………………………………………………… PROV. ……………..  

NAZIONALITA’ ……….………………………………………………. 
RESIDENTE A …………………………………………………………………………...……………  PROV. ………………  
VIA ………………..………………………………………. N° …………. CAP …………………..  
RECAPITO TELEFONICO ………………………………………………………. DOC. IDENTITA’………………… N…………………DATA SCADENZA……………………. 
INDIRIZZO EMAIL ………………………………………………………………………………………….. 
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  Inoltre,  

 

AUTORIZZA / AUTORIZZANO: 

- il proprio figlio a partecipare alle attività 

 

DICHIARA/ DICHIARANO: 

-      che le notizie riportate corrispondono al vero; 

-      di acconsentire al trattamento dei dati personali e di quelli del proprio/a figlio/a, per l’espletamento di tutte le attività 

strumentali alla realizzazione delle finalità istituzionali relative ai laboratori previsti, compresa la diffusione delle informazioni 

e la pubblicazione di fotografie ed immagini. A tal proposito, la Cooperativa Social Lab 76, con sede in Viale Mellusi n. 82,82100 

Benevento, in qualità di titolare, tratterà i dati personali conferiti con il presente modulo, anche con modalità informatiche e 

telematiche, esclusivamente per le finalità per le quali rilascia la presente dichiarazione. Le operazioni di trattamento sono 

attuate in modo da garantire la sicurezza logica, fisica e la riservatezza dei Suoi dati personali; 

- di aver ricevuto le informazioni di cui all’art.13 D.LGS 196/2003 e in applicazione del R. E. 679/2016 e decreto legislativo 

101/2018, in particolare dei diritti riconosciuti dal Codice, nonché di aver avuto conoscenza che alcuni dati conferiti possono 

avere natura di “dato sensibile”, che saranno trattati nel rispetto dell’art.20 del D.LGS 196/2003 e in applicazione del R. E. 

679/2016 e decreto legislativo 101/2018;   

- di acconsentire, ai sensi e nel rispetto degli art.130 e 133 del D.LGS 196/2003 e in applicazione del R. E. 679/2016 e decreto 

legislativo 101/2018, a ricevere in forma elettronica, sms, messaggistica istantanea o e-mail, le informazioni relative alle 

attività, iniziative ed adempimenti da parte della Cooperativa Social Lab76. 

 
 
  LUOGO E DATA …………………................................... 

    

FIRMA GENITORE 1…………………………………………………………………………………………… 
 

                                                                                                    FIRMA GENITORE 2 …………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve 

essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata condivisa. 

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del 
DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 
ter e 337 quarter del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
 
 
                                                                                                                                          FIRMA GENITORE……………………………………………………….. 


