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Codice CUP: F33D21002330007
Codice CUP: F33D21002320007
Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo n. 14

Bologna
Oggetto: Domanda di partecipazione al PON “Apprendimento e socialità”.
Il sottoscritto genitore/tutore ......................................................................, nato il............
a ............................................ (......) residente a .........................................................
(.......) in via/piazza........................................................................... n. .... CAP ............
Telefono ..................... Cell. ............................. e-mail .................................................
e
Il sottoscritto genitore/tutore ......................................................................, nato il............
a ............................................ (......) residente a .........................................................
(.......) in via/piazza........................................................................... n. .... CAP ............
Telefono ..................... Cell. ............................. e-mail .................................................
avendo letto l’Avviso relativo alla selezione dei partecipanti progetto PON Apprendimento e socialità
CHIEDONO
che il/la proprio/a figlio/a ..................................................................., nato il ............... a
...................................................... (...) residente a .............................................. ( ...)
in via/piazza ............................................................ n. ........... CAP ...............
iscritto/a e frequentante la classe ...... sez. .... 
sia ammesso/a a partecipare al sotto indicato modulo formativo, previsto da bando indicato in oggetto:
	(contrassegnare con una X i moduli scelti)
	Titolo modulo e Attività

	
	Ci ritroviamo al teatro di Borgo!

	
	Ci ritroviamo al teatro di Casteldebole!

	
	L'isola delle parole 

	
	Speak it easy sede 

	
	Speak it easy succursale

	
	In scena ... alle Lipparini 

	
	In scena ... alle Mazzini 

	
	In scena ... alle Fiorini 

	
	In scena ... alle Due Agosto 

	
	In scena ... alle Aldo Moro

	
	Tanti suoni, una grande armonia a Borgo! 

	
	Tanti suoni, una grande armonia a Casteldebole! 


I sottoscritti dichiarano di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto. In caso di partecipazione il sottoscritto si impegna a far frequentare il/la proprio/a figlio/a con costanza ed impegno, consapevole che per l’amministrazione il progetto ha un impatto notevole sia in termini di costi che di gestione. Si precisa che l’Istituto comprensivo n. 14 di Bologna, depositario dei dati personali, potrà, a richiesta, fornire all’autorità competente del MIUR le informazioni necessarie per le attività di monitoraggio e valutazione del processo formativo a cui è ammesso l'allievo/a.
I sottoscritti avendo ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati personali loro e del/della proprio/a figlio/a autorizzano codesto Istituto al loro trattamento solo per le finalità connesse con la partecipazione alle attività formativa previste dal progetto.
Infine, dichiarano di allegare alla presente:
Scheda anagrafica corsista studente

Data, 








Firme dei genitori
___________________________

___________________________
I sottoscritti con la presente, ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento U.E. 2016/679 (G.D.P.R.) e successive modificazioni ed integrazioni,

AUTORIZZANO
L’Istituto ISTITUTO COMPRENSIVO N. 14 di Bologna al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritto; prende inoltre atto che, ai sensi del GDPR, titolare del trattamento dei dati è l’Istituto sopra citato e che il sottoscritto potrà esercitare, in qualunque momento, tutti i diritti di accesso ai propri dati personali (ivi inclusi, a titolo esemplificativo e non esaustivo, il diritto di ottenere la conferma dell’esistenza degli stessi, conoscerne il contenuto e le finalità e modalità di trattamento, verificarne l’esattezza, richiedere eventuali integrazioni, modifiche e/o la cancellazione, nonché l’opposizione al trattamento degli stessi).

Data____________
Firma   

Firma   
__________________________________
10.2.2A-FSEPON-EM-2021-4 
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Idee nuove per imparare 
                                                                                                                                     Insieme in … armonia


[image: image1.png][image: image2.png][image: image3.jpg]