
ALLEGATI  A  e  B  
 

Al Dirigente Scolastico  
Prof.ssa Regina Ciccarelli 

 
dell'Istituto Comprensivo Alda Faipò  

di Gessate e di Cambiago 
 
 

Oggetto: Avviso pubblico di selezione degli alunni nell’ambito dei Fondi Strutturali 
Europei – Programma Nazionale “Scuola e competenze” 2021-2027. Priorità 01 – Scuola 
e competenze– Fondo Sociale Europeo Plus (FSE+) - Obiettivo Specifico ESO4.6 Azione 
ESO4.6.A4 – Sotto azione ESO4.6.A4.D, interventi di cui al decreto del Ministro 
dell’istruzione e del merito n.233 del 19/11/2024, Avviso Prot. 57173 del 14/04/2025, 
“Percorsi di orientamento nelle scuole secondarie di primo grado”  

Titolo progetto: “Trova la tua rotta”  
Codice progetto: ESO4.6.A4.D-FSEPNLO-2025-72  
CUP C54D25001760007 
 

AVVISO SELEZIONE ALUNNI  

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

E 
 

Il sottoscritto genitore/tutore ………………………………………………………….…………,  
 
Nato a ………………………………………….… (………) il ……………………….………….  
 
residente a ……………………………………………………………………………….. (.…….) 
  
in via/piazza……………………………………………………………………………… n. …….  
 
CAP ………………………….  
 
Telefono. ……………………………….. e-mail ……………………........................................  
 
visto l’ Avviso n. Prot. 11283 del 18 novembre 2025, relativo alla selezione di partecipanti 
ai moduli relativi al progetto dal titolo: “Trova la tua rotta 



CHIEDONO 
 

che il/la proprio/a figlio/a  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

dell’I.C. Alda Faipò di Gessate, sia ammesso/a a partecipare al sotto indicato modulo 
formativo, previsto dall’avviso indicato in oggetto: 
 

o Orient@mi 

o All’orizzonte 

o Stem by stem 

o Sistematic@mente 
 
Data ___________________                                                                                    

 
FIRME DEI GENITORI 

 _______________________ 

 _______________________ 

  

FIRMA DELL’ALUNNO PARTECIPANTE 

 ______________________________ 

Codice Fiscale Alunno   

Cognome e Nome   
 

Classe-sezione  
 

Plesso (Gessate/Cambiago)  
 

Cittadinanza  
 

Data di nascita  
 

Comune di nascita  
 

Comune di residenza  
 

Provincia di nascita  
 

Provincia di residenza  
 

Telefono di riferimento  
 

Mail di riferimento  
 



ALLEGATO B 
 
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’I.C. Alda Faipò di Gessate, 
depositario dei dati personali, potrà, a richiesta, fornire all’autorità competente del 
Ministero 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 questo 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 notizie partecipante soprariportata. 
 
Data    _______________                           

                                        FIRME DEI GENITORI 
  

____________________________ 

 

                                                                                                   

____________________________ 

 

 

TUTELA DELLA PRIVACY  

 

Il titolare del trattamento dei dati nella persona del Ds informa che, ai sensi e per gli effetti 
del D lg  n. 196/2003 e successive modifiche e integrazioni, i dati raccolti verranno trattati 
per solo le finalità connesse con la partecipazione alle attività formative previste nel 
progetto  -TITOLO  “TROVA LA TUA ROTTA” - Codice progetto: ESO4.6.A4.D-
FSEPNLO-2025-72 - CUP C54D25001760007 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/sua figlio/a si 
iscrive. 
Il Data Protection Officer (D.P.O.) – Responsabile del Trattamento dei dati personali è il 
sig. Antonio Esempio, PEO- esempioantonio.dpo@gmail.com  
 
Data ___________________                                                                                    

 
FIRME DEI GENITORI 

 _______________________ 

 _______________________ 

  

FIRMA DELL’ALUNNO PARTECIPANTE 

 ______________________________ 

mailto:esempioantonio.dpo@gmail.com

