ALLEGATO 1
						Al Dirigente scolastico dell’IC MACCARESE

Oggetto: Domanda di partecipazione alla selezione degli alunni  Progetto PON COMPETENZE CHIAVE
       	 a.s. 2018/18 – Codice  10.2.2A – FSE-PON-LA-2017-390 “Mi prendo cura di te” modulo 
                MATEMATICA NELLA REALTA’


Il/La sottoscritto/a genitore/tutore ________________________________________________
nato/a a ____________________________________________ il ___________________
residente in______________________________________________ (_____) via/piazza_____________________________________________ telefono______________________________cell__________________________________________
Mail_____________________________________________________________________
E
Il/La sottoscritto/a genitore/tutore ________________________________________________
nato/a a ____________________________________________ il ___________________
residente in______________________________________________ (_____) via/piazza_____________________________________________ telefono______________________________cell__________________________________________
Mail_____________________________________________________________________
CHIEDONO
Che il/la proprio/a figlio/a ______________________________________________________________
Nato/a a ________________________________________________(______) il _____________________
Residente in _______________________________________ (____) Via/Piazza___________________________________________________________ cap________________
Iscritto/a alla classe _____________________del plesso ________________________________________
[bookmark: _GoBack]sia ammesso/a a partecipare al modulo MATEMATICA NELLA REALTA’ previsto dall’avviso indicato in oggetto.
I sottoscritti dichiarano di aver preso visione dell’avviso e di accettarne il contenuto.
In caso di partecipazione, i sottoscritti si impegnano a far frequentare il/la proprio/a figlio/a con costanza, consapevoli che per l’Amministrazione il progetto ha un impatto notevole sia in termini di costi che di gestione.
Inoltre, i sottoscritti dichiarano di essere consapevoli che l’IC MACCARESE, depositario dei dati personali, potrà, su 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’alunno/a.
I sottoscritti, avendo ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati personali loro e del/della proprio/a figlio/a, autorizzano questo Istituto al loro trattamento solo per le finalità connesse con la partecipazione alle attività formative previste dal progetto.

Fiumicino, lì ___________________________

								FIRMA DEI GENITORI/TUTORI

						__________________________________________
						__________________________________________


