


ALLEGATO B – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 CORSISTI MINORENNI

Oggetto: Domanda di partecipazione al Progetto “NESSUNO ESCLUSO” finanziato con risorse del PNRR- Missione 4 – Componente 1 – Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università – Investimento 1.4: Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nelle scuole secondarie di primo e secondo grado e alla lotta alla dispersione scolastica --- Interventi di tutoraggio e formazione per la riduzione dei divari negli apprendimenti e il contrasto alla dispersione scolastica (D.M. 19/2024)
  CNP: M4C1I1.4-2024-1322-P-47276
CUP: C24D21000640006                                                                      
 Al Dirigente scolastico del CPIA di Imola
c/o Uffici di Segreteria

Io sottoscritt…………………………….………………………………………………………………………nato a ………………………….…….il……………………………….
genitore/affidatario/tutore dello/a studente/essa ……………………..……………………………………………………….sesso (barrare)   M ….. F …..
nato/a il …………………………………….………a……………….………………………..…………………………………………………….…..……….età .…….………….…
codice fiscale ………………………………………………………………………………..
indirizzo e-mail ……………………..………………………………..……………………………………………………… telefono……………………………………
iscritto/a nella sede…………………………………..………….………………….…corso………………………………………..
CHIEDO
l’ammissione dello studente/essa alla selezione per la partecipazione ai corsi di potenziamento del progetto di cui in oggetto secondo la/le preferenza/e espresse nella tabella di seguito riportata: (N.B.: BARRARE LA CASELLA DI SCELTA PER PARTECIPARE)
	PREFERENZE
	[bookmark: _Hlk188374585]TIPOLOGIA DI ATTIVITÀ
	SEDI, GIORNI E ORARI DI SVOLGIMENTO DEI CORSI

	Ꚛ
	Percorsi di potenziamento della competenza digitale
 (uso dello smartphone -  Pacchetto Office) 
	 Imola - sede centrale - incontri di 3 ore di lunedì e venerdì dalle 9.00 alle 12.00

	Ꚛ
	Percorsi di potenziamento post Livello A2 (iniziale – avanzato)
	Imola - Nuovo Circondario Imolese,  
via Boccaccio, 27 - incontri di 2 ore dalle 9.00 alle 11.00 di lunedì e venerdì

	Ꚛ
	Percorsi di potenziamento di lingua italiana L2 
Livello pre A1 (iniziale – avanzato)
	Imola - Nuovo Circondario Imolese,  
via Boccaccio, 27 - incontri di 2 ore dalle 9.00 alle 11.00 di martedì e giovedì

	Ꚛ
	Percorsi di potenziamento post Livello A2
(iniziale con preparazione per l’esame per la patente di guida  – avanzato)

	Imola - Nuovo Circondario Imolese,  
via Boccaccio, 27 - incontri di 2 ore dalle 18.00 alle 20.00 di martedì e giovedì

	Ꚛ
	Percorsi di potenziamento post Livello A2 (iniziale – avanzato)
	Sede di Rastignano - incontri di 2 ore dalle 17.00 alle 19.00 di lunedì e mercoledì

	Ꚛ
	Percorsi di potenziamento post Livello A2 (iniziale – avanzato)
	Sede di San Lazzaro di Savena - incontri di 2 ore dalle 15.00 alle 17.00 di martedì e giovedì

	Ꚛ
	Percorsi di potenziamento post Livello A2 (iniziale – avanzato)
	Sede di San Lazzaro di Savena - incontri di 2 ore dalle 17.00 alle 19.00 di martedì e giovedì

	Ꚛ
	Percorsi di potenziamento post Livello A2 (iniziale con curvatura sulla ricerca della casa  – avanzato)
	Sede di Castel San Pietro T. - incontri di 2 ore dalle 17.00 alle 19.00 di lunedì e venerdì



  Il richiedente genitore/affidatario/tutore dichiara di aver letto i criteri di selezione dei corsisti in caso di richieste superiori ai posti disponibili indicati nell’avviso di selezione e dichiara di impegnarsi a far frequentare assiduamente il/la studente/essa.

Luogo e data:        _______________,                                                           Firma del genitore/affidatario/tutore

                                                                                                           ____________________________________________________


#########################################################################################################
Io sottoscritt  ____________________________________________ ai sensi della legge 196/03 e successivo GDPR679/2016, 
AUTORIZZO il Cpia 1 Imola – Castel San Pietro Terme
· al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione;
· all’utilizzo dei dati personali per la partecipazione al progetto PNRR “Nessuno escluso” nelle piattaforme ad esso dedicate e secondo le modalità previste dal progetto;
Luogo e data:        _______________________                                         Firma del genitore/ affidatario/tutore

                                                                                                            ____________________________________________________


########################################################################################################
Io sottoscritt  ____________________________________________ 
DICHIARO
Di avere preso visione e di accettare i contenuti della INFORMATIVA PRIVACY RELATIVA AL TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI DI
ALUNNI E GENITORl pubblicata sul sito del CPIA Imola – Castel San Pietro Terme.

Luogo e data:        _______________________ 
				                                                   Firma del genitore/ affidatario/tutore

                                                                                                        ____________________________________________________



