
  

 

   SCHEDA DI ADESIONE 

   LABORATORI DIDATTICI CISP 

    a.s. 2026-2027 

    
Nome istituto: ____________________________________________________________ 

Indirizzo e città: ___________________________________________________________ 

Indirizzo e-mail e telefono della scuola: _________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Nome e cognome del/la dirigente scolastico/a: ___________________________________ 

Nome e cognome del/la docente richiedente: _____________________________________ 

Recapito mail e telefono del/la docente richiedente: ________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

SI RICHIEDE LA PARTECIPAZIONE AL SEGUENTE LABORATORIO:  

(barrare la voce che interessa) 

o GERMOGLI DI PACE (per le classi 3°, 4° e 5° della scuola primaria) 

o GERMOGLI DI PACE (per tutte le classi della secondaria di primo grado) 

o #PEACELAB (per tutte le classi della secondaria di secondaria di secondo grado) 

PER LA/LE SEGUENTE/I CLASSE/I: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Eventuale preferenza di giorno per svolgere il laboratorio: 

__________________________________________________________________________ 

Eventuale preferenza di giorno per i due incontri informativi online: 

__________________________________________________________________________ 



  

 

Eventuali richieste aggiuntive: _________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

Luogo e data: ________________________________________________________________                                            

Firma docente/i  

________________________________________________________________ 

 

Si prega di inviare la presente scheda di adesione, unitamente all’All. 1 (Autorizzazione del 
DS) e all’All. 2 (Patto di corresponsabilità) all’indirizzo email segreteria@pace.unipi.it. 
 
Le richieste verranno accolte fino ad esaurimento dei posti disponibili. 
 
 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 
Privacy 

Ai sensi del GDPR 679/2016 il trattamento dei dati personali forniti da coloro che si iscrivono al laboratorio didattico è effettuato anche con l’ausilio 
di mezzi elettronici, ed è diretto esclusivamente all’attività in questione. In particolare , consiste nell’attività di inserimento ai fini della corretta 

gestione ed erogazione dell’azione formativa. 
All’interessato è riconosciuto l’esercizio dei diritti di cui al GDPR 679/2016. 

Informativa completa sul sito web del Cisp: https://cisp.unipi.it/. 
 

 
Io sottoscritto/a    

 (cognome)  (nome) 

 

consapevole che il mancato consenso al trattamento dei dati comporta la mancata ammissione della classe al laboratorio 
didattico, 
 

 ⃝ Acconsento  ⃝ Non acconsento 

 
ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679, con la sottoscrizione del presente modulo, al 
trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti di cui al documento “Informativa privacy + 
consenso_CISP”, presente sul sito https://cisp.unipi.it/. 
 
 
Letto, confermato e sottoscritto 
 
   

 

(luogo e data)  (firma leggibile del dichiarante) 
 

 

mailto:segreteria@pace.unipi.it
https://cisp.unipi.it/
https://cisp.unipi.it/


 
 
  
 
 

 

 

 

 

All. 1 - Autorizzazione allo svolgimento dei percorsi didattici del CISP 

 

 

Io sottoscritto/a ___________________________________________________ 

Dirigente Scolastico/a dell’Istituto _____________________________________ 

______________________________ Città _____________________________ 

Prov. _________, dopo aver preso visione dei contenuti e delle finalità del 

progetto, autorizzo i volontari e le volontarie in Servizio Civile Universale presso il 

Centro Interdisciplinare Scienze per la Pace dell’Università di Pisa a svolgere il 

percorso didattico “_____________________________________________”, 

nelle classi _______________________________________________________ 

della scuola ______________________________________________________. 

 

In fede. 

 

Data ___________________ 

 

Firma e timbro 

 

_______________________ 
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