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Progetto "Dalle prestazioni atipiche alla normale specialità" 
Richiesta del consenso al trattamento dei dati personali 

a seguito di rilascio di Informativa Privacy 
 

Io sottoscritto (indicare il nominativo del padre / madre / tutore legale del minore) 

Padre / Tutore legale: 
Nome e cognome 

 

Codice Fiscale                 

Luogo e data di nascita:  

Indirizzo di residenza via 

n.                      Comune di                                                                      (                 ) 

e-mail 
 

In qualità di                
(barrare la casella) 

 

� genitore munito della responsabilità genitoriale (barrare una delle caselle sotto elencate): 

� congiunto/a con il coniuge che è informato/a in merito alla necessità del presente 
consenso 

� in via esclusiva 
 

� tutore (indicare gli estremi del provvedimento di nomina alla tutela: 
 
---------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Madre: 
Nome e cognome  

 

Codice Fiscale                 

Luogo e data di nascita:  

Indirizzo di residenza via 

n.                      Comune di                                                                      (                 ) 

e-mail 
 

In qualità di                
(barrare la casella) 

 

� genitore munito della responsabilità genitoriale (barrare una delle caselle sotto elencate): 

� congiunto/a con il coniuge che è informato/a in merito alla necessità del presente 
consenso 

� in via esclusiva 
 

 

Del/la minore: 

(nome e cognome del/la 
destinatario/a del progetto) 

 

Codice Fiscale del/la 
minore 

                

 

Relativamente al 
progetto: 

Dalle prestazioni atipiche alla normale specialità 

promosso dalla cooperativa Lariso, in partenariato con la Cooperativa sociale 
Milleforme di Nuoro, gli Istituti Comprensivi e le Amministrazioni comunali di Dorgali 
e Oliena, e finanziato, tramite risorse dell’Unione Europea, dal Servizio Politiche 
scolastiche dell’Assessorato Regionale della Pubblica Istruzione. 
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Il progetto, rivolto a insegnanti, genitori ed alunni, è relativo ad attività di supporto 
alle scuole nel processo di identificazione precoce di DSA e supporto/affiancamento 
nello studio per alunni con DSA del primo ciclo di istruzione,. 

 

erogato da: 

Ragione sociale: Lariso Soc.Coop.Soc. Onlus  

Sede Legale piazza Mazzini n.6 - 08100 Nuoro (NU) - P.IVA 00957930910 

E-mail lariso@pec.it 

Telefono +39  0784/232840  -   0784/258038 

Sito internet www.lariso.it 

 

Ragione sociale: Cooperativa sociale Milleforme  

Sede Legale corso Garibaldi n.107 - 08100 Nuoro (NU) - P.IVA 00960880912 

E-mail milleforme@pec.it 

Telefono +39  0784/35910 

 

Dichiara/ano 

di aver ricevuto l'informativa relativa al trattamento dei dati personali, consultabile sul sito della Regione 
Sardegna e presso le sedi legale ed operative. 

Relativamente al trattamento dei dati personali, anche particolari, miei e del/la minore beneficiario/a del progetto, 
esprimo il mio consenso/non consenso per quanto riguarda le seguenti finalità: 

A) Adempimenti necessari per l'erogazione del servizio richiesto, compresi quelli 
derivanti da obblighi di legge connessi all'erogazione del servizio (relativi alla 
documentazione amministrativa) 

Conferimento 
del consenso 
necessario 
per la stipula 
del contratto 

 Padre:      Acconsento          NON acconsento 

 Madre:      Acconsento          NON acconsento 

 Tutore legale:      Acconsento          NON acconsento 

 

NB: Ai fini dell'erogazione del servizio è necessario che il consenso richiesto al punto A) venga rilasciato 
da entrambi i genitori. 

In caso di sottoscrizione di uno solo degli esercenti la responsabilità genitoriale, il firmatario dichiara di essere 
l’unico esercente la stessa, esonerando Lariso Soc.Coop.Soc. Onlus  da ogni responsabilità per tutti gli atti 
conseguenti dalla dichiarazione mendace. 

 

Luogo e Data: _______________________        Firma: _________________________________ 

 

 

Luogo e Data: _______________________        Firma: _________________________________ 

 


