

ALLEGATO 1) ISTANZA DI PARTECIPAZIONE CORSISTA ALUNNO/A
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELLA SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO “COCCHI-AOSTA” DI TODI
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DI CORSISTI ALUNNI AI MODULI DEL PROGETTO PON FSE:
Progetto PON FSE “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020. Avviso pubblico prot. n. AOODGEFID/4294 del 27/04/2017 Progetti di inclusione sociale e integrazione – Titolo del Progetto “Io, tu, noi…insieme si può” - Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE). Obiettivo specifico 10.1 e 10.3 – Azione 10.1.1 e 10.3.1 
[bookmark: _Hlk103688313]Codice Identificativo Progetto: 10.1.1A-FDRPOC-UM-2019-23
CODICE CUP: G58H17000400001
Autorizzazione prot. 1565 del 24/02/2020 – Codice autorizzazione progetto codice: 10.1.1A-FDRPOC-UM-2019-23  – Titolo “Io, tu, noi…insieme si può” .
Dati dei  Genitori che chiedono l’iscrizione del/della figlio/a
[bookmark: _Hlk103693253]Il/La sottoscritto/a ____________________________________________ nato/a a ______________ 

il _________________________ residente a _____________________________________________

in via / piazza ________________________________________ n. __________ cap. ______________

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________ nato/a a ______________ 

il _________________________ residente a _____________________________________________

in via / piazza ________________________________________ n. __________ cap. ______________

genitori/tutori/affidatari del minore ____________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________il _________________________ iscritto/a alla Scuola Secondaria di 1° grado “Cocchi-Aosta” di Todi nel corrente a.s. 2021/2022 alla

Classe |_______| Sez. |_______| Indirizzo ______________________________________|
[bookmark: _gjdgxs]Chiedono
 l’iscrizione del/della proprio/a figlio/a nel/nei seguente/i Modulo/i, ed in base all’ordine di preferenza assegnato:
[bookmark: _30j0zll]MODULO 1  ……………………………………………………………………………………………………………………..
[bookmark: _Hlk104189658]	☐ GIUGNO		☐ LUGLIO		☐ PRIMA META’ DI SETTEMBRE
	
[bookmark: _etvcwqjrt05e]MODULO 2  ……………………………………………………………………………………………………………………….
	☐ GIUGNO		☐ LUGLIO		☐ PRIMA META’ DI SETTEMBRE
[bookmark: _oysnfrjbg03p]	
MODULO 3  ……………………………………………………………………………………………………………………….
	☐ GIUGNO		☐ LUGLIO		☐ PRIMA META’ DI SETTEMBRE

MODULO  4 ……………………………………………………………………………………………………………………….
	☐ GIUGNO		☐ LUGLIO		☐ PRIMA META’ DI SETTEMBRE		

MODULO  5……………………………………………………………………………………………………………………….
	☐ GIUGNO		☐ LUGLIO		☐ PRIMA META’ DI SETTEMBRE
	
MODULO 6  ……………………………………………………………………………………………………………………….
	☐ GIUGNO		☐ LUGLIO		☐ PRIMA META’ DI SETTEMBRE

A TAL FINE DICHIARANO:
1.	di aver preso visione dell’avviso e di accettarne il contenuto;
2.	di essere consapevoli che l’iscrizione costituisce impegno alla frequenza del corso;
3.	di essere a conoscenza dei criteri che saranno applicati per la stesura della graduatoria 
	di accesso, qualora si renda necessaria, per selezionare i partecipanti al modulo.
Si allega: copia di un documento di identità in corso di validità dei sottoscrittori
Luogo e data ____________________________
I genitori (*) o chi ne fa le veci _________________________________
                                                     
                                                       __________________________________



AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
[bookmark: _Hlk103692729]Il/La sottoscritto/a ________________________nato/a a ____________________________ il _________________________ residente a _______________________________________
in via / piazza ________________________________n. __________ cap. ______________
Il/La sottoscritto/a ________________________nato/a a ____________________________ il _________________________ residente a _______________________________________
in via / piazza ________________________________n. __________ cap. ______________
[bookmark: _Hlk103689159]genitori/tutori/affidatari del minore ______________________nato/a a ________________ il _________________________ iscritto alla Scuola Secondaria di 1° grado “Cocchi-Aosta” di Todi
AUTORIZZANO
La Scuola Secondaria di 1° grado “Cocchi-Aosta” di Todi al trattamento dei dati personali loro e del/lla proprio/a figlio/a forniti , secondo l’informativa di cui all’art. 8 dell’avviso.

DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER LA PUBBLICAZIONE DELLE IMMAGINI TUTELA DELLA PRIVACY DEI MINORI D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”
[bookmark: _Hlk103692814]Il/La sottoscritto/a ________________________nato/a a ____________________________ il _________________________ residente a _______________________________________
in via / piazza ________________________________n. __________ cap. ______________
Il/La sottoscritto/a ________________________nato/a a ____________________________ il _________________________ residente a _______________________________________
in via / piazza ________________________________n. __________ cap. ______________
genitori/tutori/affidatari del minore ______________________nato/a a ________________ il _________________________ iscritto alla Scuola Secondaria di 1° grado “Cocchi-Aosta” di Todi
AUTORIZZANO
 la Scuola” a divulgare foto e/o riprese video contenenti immagini del/della proprio/a figlio/a, realizzate a scopo esclusivamente didattico-educativo nell'ambito del Progetto PON/FSE 
codice “10.1.1A-FDRPOC-UM-2019-23” – Titolo  “Io, tu, noi…insieme si può”, senza trarre alcun guadagno da tale pubblicazione. 

Luogo e data ____________________________________ 
I genitori (*) o chi ne fa le veci _______________________________________
                                                      _______________________________________
(*)	Alla luce delle disposizioni del Codice Civile in materia di filiazione, la richiesta, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora sia firmata da un solo genitore si intende che la scelta sia stata condivisa.                                                                                        			
DICHIARANO, inoltre

- di essere informati che la pubblicazione avverrà sul sito istituzionale della scuola all'url: www.scuolamediatodi.it e anche tramite Internet sui siti richiesti dal Bando e di rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, azione e/o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato. 
La presente autorizzazione non consente l'uso delle immagini in contesti che pregiudichino il decoro e la dignità personale e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati. 


Luogo e data ______________________			Firma dei genitori									
		_________________________

							_________________________
“Il/la sottoscritto/a, consapevole  delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000 dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”.
FIRMA DEI GENITORI	__________________________
		
                                                                  __________________________

[bookmark: _4d34og8]Si allega/allegano copia/e del/i documento/i di identità in corso di validità.
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