

ALL.1 circ. 116
RICHIESTA
                                  PARTECIPAZIONE CORSO DI FORMAZIONE ALBERGHIERA

Al Dirigente Scolastico I. C. Pisacane – Ponza
Al Sindaco 
Comune di Ponza

Il sottoscritto _____________________________________   nato a ____________________ (____) il ____________
residente a _________________________________ (____)  via ___________________________
in qualità di padre 

La sottoscritta _______________________________________ nata a ____________________ (____) il __________
residente a _________________________________ (____ )   via ____________________________________ 
in qualità di madre 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________  nato a ______________________ (     ) il _______
residente a _________________________________ (____)   via ________________________________
in qualità di tutore/tutrice/affidatario (compilare solo se presente) ________________________________________ 
dell’alunno/a ………………………………………………………………………………………………..
Iscritto/a alla scuola ________________________ cl___________  plesso ___________________________________

CHIEDONO 
Per il/la proprio/a figlio/a la partecipazione al corso di formazione alberghiera e in particolare alle seguenti attività (contrassegnare le attività a cui si intende partecipare):
· Mise en place
· Servizio di caffetteria
· Stili di servizio al tavolo
· Abbinamento vino—cibo
· Allestimento buffet e aperitivi
AUTORIZZANO
[bookmark: _Hlk196300991][bookmark: _Hlk196301106]il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle attività formative previste per il corso di Formazione Alberghiera. 
DICHIARANO
di essere stati messi a conoscenza, nelle opportune forme, delle modalità di effettuazione della suddetta iniziativa e di accettare il regolamento e le condizioni previste; in particolare, per quanto riguarda il comportamento degli alunni, la responsabilità per eventuali danni causati dal proprio/a figlio/a.
AUTORIZZANO
                                                                                  □  SI   □ NO
la videoripresa e fotoripresa del/lla propri_ figli    a cura del solo personale autorizzato durante le giornate formative. Ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs 196/2003, i dati personali saranno trattati per lo svolgimento di eventi. I dati potranno essere utilizzati per informare e pubblicizzare le attività formative. 


N.B. Nel caso in cui sia impossibile ottenere la firma congiunta dei genitori, chi firma il modulo si assume la responsabilità civile, amministrativa e penale di quanto dichiarato (ai sensi del DPR 245/2000) e si assume la responsabilità di aver informato ed ottenuto il consenso dell’altro genitore (in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt.316,337ter e 337 quarter del codice civile

Firma ___________________________________________
Firma ___________________________________________



