
Il/la sottoscritto/a _________________________________________ (Nome e Cognome), 

in qualità di __________________________________ (Dirigente/Legale Rappresentante) 

dell’Istituzione ___________________________________________ (Denominazione della scuola), 

del Comune di ________________________________ (Comune della scuola) 

cod. meccanografico _____________________ (codice meccanografico della scuola) 

DICHIARA 

ai sensi del Reg. UE 2016/679 e del d.lgs. n. 196/2003, di avere dato informativa al referente del 

progetto e ai docenti coinvolti nel progetto che i relativi dati personali saranno trasmessi e 

trattati dall'Ufficio Scolastico Regionale per le finalità connesse al progetto 

"Pappa&Yoyo e l’amica senza cuore" a.s. 2026/27, progetto di attività motoria inclusiva per 

docenti di scuola Primaria, e di averne acquisito il consenso al trattamento dei dati personali 

per le finalità connesse al suddetto progetto. 

Luogo ________________________ 

data ________________ 

1 Il Dirigente della scuola statale, dopo aver opportunamente compilato e firmato digitalmente la presente dichiarazione, 
deve caricarla (in formato PDF) sull’istanza on line. 
Il Legale Rappresentante della scuola paritaria, dopo aver opportunamente compilato la presente dichiarazione, deve 
firmarla digitalmente (se in possesso di firma digitale) oppure, in alternativa, firmala con firma autografa e produrre un file 
PDF derivante dalla scansione della stessa; la dichiarazione firmata digitalmente o la scansione della dichiarazione con firma 
autografa deve essere caricata sull’istanza on line (in formato PDF); in caso di dichiarazione con firma autografa, il Legale 
Rappresentante deve caricare anche la scansione PDF di un proprio documento di riconoscimento in corso di validità. 

Il Dichiarante1 

__________________________________ 

_________________________________________ 
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