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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “ G. SPERANZA” CENTOLA
COD. MEC. SAIC8AP00R – CF 93012010653-C.U. UFESKE
Autonomia 169 - 62° Distretto Scolastico - Sapri (SA)
via R. Talamo - 84051 - CENTOLA (SA)
E – Mail : saic8ap00r@istruzione.it  – saic8ap00r@pec.istruzione.it - www.iccentola.edu.it Tel. 0974933048
ALL. 1 - Domanda di partecipazione alla selezione per ALUNNI 
PROGETTO AGENDA SUD_ Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020. Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE). Asse I – Istruzione – Obiettivi specifici 10.2 – Azione 10.2.2 – Nota di adesione prot. n. 134894 del 21 novembre 2023 – Decreto del Ministro dell’istruzione e del merito 30 agosto 2023, n. 176 – c.d. “Agenda SUD”. - CUP: B94D23002700001 - Codice progetto: 10.2.2A-FSEPON-CA-2024-253 - Titolo: BRAVI TUTTI

Il sottoscritto genitore/tutore ………………………………………………………., nato il…………….  a …………………(……) residente a ………………………………………………..(…….) in via/piazza………………………………………………………………… n. …. CAP ………… Telefono ………………… Cell. ……………………………………
e-mail …………………….…………………...............................................................
Occupazione ………………………………………………………………………
e Il sottoscritto genitore/tutore ………………………………………………………., nato il…………….  a …………………(……) residente a ………………… (…….) in via/piazza………………………………………………………………… n. …. CAP ………… Telefono ………………… Cell. ……………………………………
 e-mail …………………………………...............................................................
Occupazione ………………………………………………………………………

avendo letto l’Avviso   relativo alla selezione dei partecipanti al  progetto dal titolo BRAVI TUTTI

                                                                            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. ……………..   della scuola primaria plesso di ……………………..  sia ammesso/a a partecipare al sotto indicato modulo formativo, previsto da bando indicato in oggetto:

	ordine di preferenza 
	TIPOLOGIA
	MODULO TITOLO
	DURATA 

	
	Lingua madre
	Parole in volo 1
	30 ore

	
	Lingua madre
	Parole in volo 2
	30 ore

	
	Lingua madre
	Parole in gioco 1 
	30 ore

	
	Lingua madre
	Parole in gioco 2
	30 ore

	
	Lingua madre
	Armonie di parole
	30 ore

	
	Matematica 
	La matematica intorno a noi 
	30 ore

	
	Matematica 
	Comprendo e risolvo
	30 ore

	
	Matematica 
	Logichiamo 1
	30 ore

	
	Matematica 
	Logichiamo 2
	30 ore

	
	Matematica 
	Logichiamo 3
	30 ore

	
	Lingua inglese per gli allievi delle scuole primarie
	Have fun speaking English! 1
	30 ore

	
	Lingua inglese per gli allievi delle scuole primarie
	Have fun speaking English! 2
	30 ore

	
	Lingua inglese per gli allievi delle scuole primarie
	Have fun speaking English! 3
	30 ore



I sottoscritti si impegnano 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.
I sottoscritti si impegnano altresì a compilare e consegnare la dichiarazione di responsabilità genitoriale conforme al modello generato dalla piattaforma MIUR contenente dati sensibili.
I sottoscritti 
[  ] autorizzano [  ] non autorizzano, inoltre, l’Istituto Comprensivo alla pubblicazione delle immagini, delle riprese video e di eventuali prodotti elaborati durante le attività formative, sul sito internet istituzionale e/o comunque alla loro diffusione nell’ ambito della realizzazione di azioni programmate dall’Istituto stesso. Tutto il materiale prodotto sarà conservato agli atti dell’istituto. Si precisa che l’Istituto 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 formative previste dal progetto.
Infine, dichiarano di allegare alla presente: 
· Scheda notizie partecipante 
· documenti di identità genitori 

Data,  ___________________________ 

                                              Firme dei genitori        ___________________________________________

             
                                                                                      _____________________________________________


All. 2
SCHEDA NOTIZIE PARTECIPANTE

	Codice Fiscale
	

	Cognome e Nome
	

	Sesso
	

	Cittadinanza
	

	Data di nascita
	

	Comune di nascita
	

	Provincia di nascita
	

	Paese estero nascita
	

	Paese Estero Residenza
	

	Indirizzo residenza 
	

	Provincia Residenza 
	

	Comune Residenza
	

	Cap. Residenza
	

	Telefono
	

	E-mail
	

	Altro
	




Firma dei Genitori         _________________________________________________
                            
_________________________________________________


 
Firma del partecipante   __________________________________________     



TUTELA DELLA PRIVACY - Il titolare del trattamento dei dati, nella persona del D.S., informa che, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n.196/2003 e successive integrazioni e modifiche, i dati raccolti verranno trattati per solo per le finalità connesse con la partecipazione alle attività formativa previste dal progetto e per la rendicontazione all’Autorità di gestione delle azioni attivate per la sua realizzazione e che i dati personali da Lei forniti ovvero altrimenti acquisiti nell’ambito della nostra attività formativa, serviranno esclusivamente per la normale esecuzione del Modulo formativo a cui suo/a figlio/a si iscrive.
image1.jpeg
UNIONE EUROPEA

Fondo sociale europeo

Per la scuola 14
competenze s ami biaot 20

per Iapprendimento s .sks e





image2.png




