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	Al Dirigente Scolastico

	Istituto Professionale per i servizi per l’enogastronomia e l’ospitalità alberghiera “Rainulfo Drengot” 

	Via Nobel

	Aversa (CE)


Oggetto: 
Autorizzazione alla raccolta e il trattamento dei dati necessari per l’accesso alle attività formative del progetto autorizzato dal Ministero dell’istruzione e del Merio nell’ambito del “Programma Nazionale “Scuola e Competenze (FSE+)” 2021-2027”

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________  nato/a a _____________________________________ prov. (_____)_ il ___________________, residente in via _____________________________________ città_________________________ ___________________________prov. _____ frequentante la classe __________ Sez. __________   dell’Istituto Professionale per i servizi per l’enogastronomia e l’ospitalità alberghiera “Rainulfo Drengot di Aversa acquisite le informazioni sopra riportate ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016 
autorizza
l’Istituto Professionale per i servizi per l’enogastronomia e l’ospitalità alberghiera “Rainulfo Drengot” di Aversa alla raccolta e al trattamento dei dati necessari per l’accesso alle attività formative del progetto R....ESTATE INSIEME  (ESO4.6.A4.A-FSEPNCA-2024-139), relativo al Programma Nazionale a titolarità del Ministero dell’Istruzione e del Merito, denominato “PN Scuola e Competenze 2021 – 2027”.

Data ___/___/___ 

Si allega copia/e del/i documento/i di identità in corso di validità.









Il/La sottoscritto/a

                                




__________________________________
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