


 

 

DOMANDA DI ADESIONE AL PROGETTO 
“SPORTELLI SCOLASTICI PER LA PREVENZIONE 

DEDICATA E ATTIVA”  
 
 

II/la sottoscritto/a  (1° genitore)  …………………………………………………………………….............., 

nato/a il ……………………………… a …………………………………………………………………….., 

e 

iI/la sottoscritto/a  (2° genitore)  ………………………………………………………………………..........., 

nato/a il ……………………………… a …………………………………………………………………….., 

chiediamo/chiede che  
il/la minore di cui esercita la potestà/tutela legale, oppure se medesimo (per i maggiorenni), 

allievo  …………………………………………………………………………………………………………, 

nato/a il ………………………………... a ………………………………………………………………….., 

sia inserito nel progetto “Sportelli scolastici per la prevenzione dedicata e attiva” , promosso dal 
Comune di Modena. 

 

A tal fine, dichiariamo/dichiara di aver preso visione e di accettare il progetto sopra citato, che è volto 
a incentivare e coordinare interventi per la promozione di sani stili di vita, per l’informazione e la 
sensibilizzazione rispetto all’uso di sostanze e ai rischi di alcuni comportamenti diffusi, per la 
promozione del benessere in adolescenza, per contrastare i fenomeni della dispersione scolastica 
e del disagio giovanile, ecc. 

............................................................................................................................................................. 
firma di entrambi i genitori o dei tutori legali dell’allievo minorenne / se maggiorenne, firma dell’allievo/a 

 

Dichiariamo/dichiara altresì di aver preso visione dell’informativa del 7/5/2026 “Sportelli scolastici 
per la prevenzione dedicata e attiva”, rev. 02, e di acconsentire al trattamento dei dati personali per 
i fini e con le modalità ivi descritti. 

............................................................................................................................................................. 
firma di entrambi i genitori o dei tutori legali dell’allievo minorenne / se maggiorenne, firma dell’allievo/a 

 
 
data ……………………………… 
 

Ambedue i genitori devono compilare e firmare il modulo e spedirlo, insieme ai documenti di riconoscimento 
di entrambi, a segreteria@cdr.mo.it  



 

 

PROGETTO SPORTELLI SCOLASTICI 
PER LA PREVENZIONE DEDICATA E ATTIVA 

 
RICHIESTA DI ADESIONE E MANIFESTAZIONE DEL CONSENSO 

II/la sottoscritto/a (1° genitore) …………………………………………………………………………………………………………, 
nato/a il ……………………………….......... a ……………………………………………………………………………………………., 

e 

iI/la sottoscritto/a (2° genitore) …………………………………………………………………………………………………………, 
nato/a il ……………………………….......... a ……………………………………………………………………………………………., 

chiediamo/chiede che 

il/la minore di cui esercita la potestà/tutela legale, oppure se medesimo (per i maggiorenni) 

allievo/a …………………………………………………………………………………………………………………………………………, 
nato/a il ……………………………….......... a ……………………………………………………………………………………………., 
possa accedere allo sportello d’ascolto nell’ambito del progetto “Sportelli scolastici per la 
prevenzione dedicata e attiva”. A tal fine, dichiariamo di aver ricevuto la relativa informativa ed 
esprimiamo il consenso al trattamento dei dati personali ivi indicati. 

 .............................................................................................................................................................. 
firma di entrambi i genitori o dei tutori legali dell’allievo minorenne / se maggiorenne, firma dell’allievo/a 

Esprimiamo altresì il consenso al trattamento delle categorie particolari dei dati personali cioè quei 
dati che rivelano l'origine razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose o filosofiche, 
o l'appartenenza sindacale, nonché dati genetici, dati biometrici intesi a identificare in modo univoco 
una persona fisica, dati relativi alla salute o alla vita sessuale o all’orientamento sessuale della 
persona, così come indicati nell’informativa. 

 .............................................................................................................................................................. 
firma di entrambi i genitori o dei tutori legali dell’allievo minorenne / se maggiorenne, firma dell’allievo/a 

 

data …………………………………………  
 
Ambedue i genitori devono compilare e firmare il modulo e spedirlo, insieme ai documenti di riconoscimento di 
entrambi, a segreteria@cdr.mo.it  


