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LIBERATORIA PER LA PARTECIPAZIONE AL PERCORSO DI ORIENTAMENTO PERSONALE 
 

Io sottoscritto/a: _____________________________________________ Codice Fiscale: ___________________________________ 

Data di Nascita: _______________________ Residente a: ________________ Indirizzo: __________________________________ 

Dichiaro di partecipare volontariamente al percorso di orientamento organizzato da POG Progetto 
Orientamento Giovani, finalizzato a fornire supporto e indicazioni per lo sviluppo personale e professionale. 

Con la presente, accetto di partecipare agli incontri, comprendendo pienamente che si tratta di attività a 
carattere informativo e formativo, e che le decisioni personali o professionali derivanti dal percorso saranno di 
mia esclusiva responsabilità. 

Con la presente, autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), 
limitatamente alle finalità legate alla partecipazione al percorso di orientamento. progettopog.it/privacy 

Dichiaro di essere stato/a adeguatamente informato/a sulle modalità e finalità del percorso e acconsento alla 
mia partecipazione. 

Data  Firma del Partecipante (se maggiorenne)
  

 

Nel caso in cui il partecipante sia minorenne, la presente liberatoria dovrà essere firmata da entrambi i genitori 
o dal tutore legale del minore. 

Noi sottoscritti: Genitore/Tutore 1: ______________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale: __________________________ Residente a: ___________________________________________________________ 

Genitore/Tutore 2: ________________________________________________________________ 

Codice Fiscale: __________________________ Residente a: _______________________________________ 

In qualità di genitori o tutori legali del minore, dichiariamo di aver letto e compreso quanto sopra e di 
acconsentire alla partecipazione del nostro/a figlio/a al percorso di orientamento. 

Data  Firma dei genitori/tutori 
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