Allegato 1
Autorizzazione alla partecipazione al progetto “Volontari per l’Educazione”
Nome e cognome del/la beneficiario/a …………………………..…………………nato/a 
a…………………………………..in data………………….residente in 
via/piazza……………………………………….. 

città……………………provincia/nazione………… codice postale………Scuola di 
appartenenza e città …………………………………………….
Nome e cognome di chi ha la responsabilità genitoriale sul minore sopra indicato (genitore/tutore 1)…………………………………… nato/a a………………….in data………………….residente in via/piazza ………………………….. città……………………provincia/nazione…………codice postale………Numero di Telefono……………………..
SE PRESENTE: Nome e cognome di chi ha la responsabilità genitoriale sul minore sopra indicato (genitore/tutore 2)…………………………………… nato/a a…………….in data………………….residente via/piazza ………………………….. città……………………provincia/nazione…………codice postale………Numero di Telefono…………………..
Acconsento alla partecipazione del minore al progetto 
Dichiaro, sotto la mia responsabilità, di possedere gli strumenti tecnologici idonei allo svolgimento di attività di sostegno allo studio a distanza a favore del minore.
Ho preso visione della politica di tutela dei minori di Save the Children (allegato n.1 all’interno del progetto)
Acconsento al trattamento dei dati personali del minore. 

Tipo e numero del documento di riconoscimento del genitore/tutore 1…………………….
In caso di firma singola la responsabilità genitoriale è esercitata dal dichiarante anche in nome e per conto del genitore non firmatario, in considerazione della situazione che rende impossibile o difficile la sottoscrizione del consenso da parte del genitore non firmatario e manleva Save the Children, il Partner e i loro aventi causa da qualsiasi onere e conseguenza dannosa derivante dalla falsità delle suddette dichiarazioni. 
Tipo e numero del documento di riconoscimento del genitore/tutore 2 (se presente)………………
Data………………..
Firma genitore/tutore 1………………………..
Firma genitore/tutore 2…………………………………

