
 Spett.le 

 FONDAZIONE CAPONNETTO 

Via Del Ghirlandaio, 19 

 50121 Firenze 

SCHEDA DI ADESIONE 
PROGETTO “I Giovani sentinelle della legalità” 

(da inviare via email alla Fondazione Antonino Caponnetto a: scuola@antoninocaponnetto.it) 

(denominazione della scuola) ……….......................................................................................................................... 

...........................................................................................................……...............................................................… 

via ………..................................................................................................................................................................... 

CAP ...................................... Città............................................................................................................................... 

Provincia ...........................  Tel. ................................................................................ fax ........................................... 

email scuola.................................................................................................................................................................. 

Presa visione del progetto dal titolo “I Giovani sentinelle della legalità” a cura della Fondazione Caponnetto, 

visibile sul sito: www.giovanisentinelledellalegalita.org da realizzarsi nell’anno scolastico ..........-..........; 
osservato la coerenza dello stesso con gli obiettivi didattici inseriti nel nostro Piano dell’Offerta Formativa con la 

presente 

ADERISCE 

al progetto in oggetto e di seguito riporta i seguenti dati: 
Docente referente ……………………………...............................………………………………......……………… 

Cel. ............................................................... email personale ..................................................................................... 

Classe/i…………………………….......................…………………………………….........................……......…… 

Concedo l’utilizzo dei miei dati personali al fine di ricevere informazioni e report riguardante il progetto specifico. 

Informativa ai sensi regolamento (EU) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 Firma 

………………………….......................… 

Docente referente …………………………….......................………………........………………......……………… 

Cel. ............................................................... email personale ..................................................................................... 

Classe/i…………………………….......................………………………......…………….........................………… 

Concedo l’utilizzo dei miei dati personali al fine di ricevere informazioni e report riguardante il progetto specifico. 

Informativa ai sensi regolamento (EU) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 Firma 

………………………….......................… 

Docente referente …………………………….......................…………........……………………......…………....... 
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Cel. ............................................................... email personale .................................................................................... 

Classe/i…………………………….......................……………………………......……...….........................……… 

Concedo l’utilizzo dei miei dati personali al fine di ricevere informazioni e report riguardante il progetto specifico. 

Informativa ai sensi regolamento (EU) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 Firma 

………………………….......................… 

Docente referente …………………………….......................………………………………......……………… 

Cel. ............................................................... email personale ............................................................................ 

Classe/i…………………………….......................…………………………………….........................………… 

Concedo l’utilizzo dei miei dati personali al fine di ricevere informazioni e report riguardante il progetto specifico. 

Informativa ai sensi regolamento (EU) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 Firma 

………………………….......................… 

Data ...............................                                                                              Firma del Dirigente Scolastico                                                                     

Timbro della scuola 
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