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Circ. n. 158     S. G. La Punta, 30/12/2017 
 
 

Agli Studenti in elenco e loro Famiglie; 

Ai Docenti degli stessi; 

Al DSGA e Personale ATA; 

Al Sito web d’istituto; 

Oggetto: Progetto Il filo di Arianna - Corso di Primo Soccorso – Misericordia. Terzo 
incontro. 

Si comunica che il secondo incontro del corso di cui all’oggetto si svolgerà giovedì 11 
gennaio 2018, dalle ore 15:00 alle ore 18:00, presso i locali del Liceo. 

l docente referente del progetto, 
Prof. Cosentino Andrea  

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
(Dott.ssa Carmela Maccarrone) 

Firma autografa omessa ai sensi dell'art. 3 del D.Lgs.n. 39/1993 
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PROGETTO IL FILO DI ARIANNA! DAL VOLONTARIATO CHE CURA ALLA CURA 

DEL VOLONTARIATO 

MODULO ISCRIZIONE 

LABORATORIO DI EDUCAZIONE ALLA PROSOCIALITA’ 

Il sottoscritto ___________________________________________________________ 

Nato a __________________________________________________________________ 

Il ___________________, residente in via _____________________________________ 

Nel comune di ___________________________ cap _____________________________ 

Recapito telefonico______________________________________________________ 

E mail _____________________________________________________________________ 

Chiede; 

Di partecipare al “Laboratorio di Educazione Prosocialità” (durata 20 ore) che si terrà presso la 

misericordia di san giovanni la punta- piazza recupero, 1b  

 

1. Informazioni 

Il progetto “Il Filo di Arianna! Dal volontariato che cura alla cura del volontariato” è un progetto 

sostenuto da fondazione con il sud che mira, attraverso interventi di innovazione sociale, a 

promuovere percorsi e servizi di promozione e cura della salute e del benessere individuale. 

Luogo e data                                                                                         Firma 

………………., ______________                                  __________________________________ 
 

2. Trattamento dei dati personali 

I dati forniti potranno essere oggetto di trattamento a mezzo di sistemi informatici, nonché manuali, nel pieno rispetto delle norme di legge a tutela 
delle persone e di altri soggetti, in ottemperanza al decreto legislativo n. 196 del 30/06/03. 
L’utilizzo di tali dati sarà esclusivamente di uso interno. 
Titolare delle informazioni fornite e responsabile del trattamento dati è la fraternita di misericordia s. M. Kolbe di regalbuto.  La informiamo altresì 
che il predetto trattamento dei dati personali inerenti, connessi e/o strumentali alla sua iscrizione, potrà essere effettuato e/o comunicato dai/ai 
seguenti soggetti: 
 
 Da/a pubbliche amministrazioni, enti pubblici e privati, associazioni e enti no profit 
 Da/a società enti o consorzi, professionisti che forniscono consulenze e/o servizi elaborativi o che svolgono attività strumentali a quella del 

titolare ed in particolare da nostri legali e consulenti in genere; 
                                                                                                            
In relazione al d. Lgs 196/03 esprimo il mio consenso rispetto al trattamento/comunicazione dei dati personali.  
                                                                                                                                                                                       firma 
 
………………., lì ______________                                                                                 __________________________________ 
                                                                                 

 

         esprimo      non esprimo il mio consenso, senza limiti di tempo, a titolo gratuito, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 cod.civ. E degli artt. 96 
e 97 legge 22.4.1941, n. 633, legge sul diritto d’autore, alla pubblicazione e/o diffusione in qualsiasi forma delle proprie immagini/video sul sito 
internet, su carta stampata e/o su qualsiasi altro mezzo di diffusione, nonché autorizza la conservazione delle foto/video stesse negli archivi 
informatici e prende atto che le finalità di tali pubblicazioni sono legate alla partecipazione alle attività progettuali.                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                                      firma 

                                                                                                                                                                                                                                  

………………, lì _____________________                                      _________________________________ 
Allegare copia documento di riconoscimento 

   IL LABORATORIO E’ GRATUITO 


