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Ministero dell'istruzione, dell'Universita e della Ricerca
er la mmazione

terves
la gestione dei fond strutturali per
er l'nnovazione digitale

Allegato A)

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Istututo Omnicomprensivo “D.Alighieri”
Nocera Umbra

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA SELEZIONE DI CORSISTI/ALUNNI

Fondi Strutturali Europei — Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per
I"apprendimento” 2014-2020. Avviso pubblico AOODGEFID\Prot. n. 1953 del 21/02/2017. “Competenze di
base”. Asse | — Istruzione — Fondo Sociale Europeo (FSE).Obiettivo Specifico 10.2 — Miglioramento delle
competenze chiave degli allievi, anche mediante il supporto dello sviluppo delle capacita di docenti,
formatori e staff. Azione 10.2.1 Azioni specifiche per la scuola dell’infanzia (linguaggi e multimedialita —
espressione creativa espressivita corporea); Azione 10.2.2. Azioni di integrazione e potenziamento delle
aree disciplinari di base (lingua italiana, lingue straniere, matematica, scienze, nuove tecnologie e nuovi
linguaggi, ecc.).

Progetto autorizzato con nota prot. 208 del 10/01/2018 dal MIUR - dal titolo “Una finestra sul futuro:
potenziare le competenze di base per costruire il proprio avvenire” (IST. COMPRENSIVO)

CIP: 10.2.2A-FSEPON-UM-2017-91

CUP: G45B17000300007

Dati dei Genitori che chiedono l'iscrizione del/della figlio/a

[| SOtLOSCIItEO GENITOIE/TULOIE ..veiieeeictee ettt ettt ettt et e et e e et e e et e e etaeeeateeeesreeenbeeensseeeasesenseeesareean

[| SOtEOSCHItEO GENITOIE/TULOIE .oeiiveeietie ettt ettt ettt et e et e e et e e et e e etteeeteeeeseeeebeeeesseesasesenseeesareean

avendo letto I'’Avviso relativo alla selezione dei Corsisti/Alunni partecipanti al progetto sopraindicato

CHIEDONO
Che il/1a Propria figlio/ @ ..ttt et e er e et et ere s , hato il [
A e st ( ) residente @ s (coreeee ) in
VIB/PIBZZA oevviee ettt ettt ettt ettt et bt e sttt saeen bt aee et seaeatne s N. cecceeereee CAP e
iscritto/a e frequentante la classe ................. sez ..... INAIMIZZO oo sia ammesso/a a

partecipare al sotto indicato corso:

DURATA
TITOLO DEL MODULO FORMATIVO Totale ore

Mapping in English Livello 2 (RIVOLTO AGLI ALUNNI 30 ore
DELLA SCUOLA SECONDARIA DI 1° GRADO)




| 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 'amministrazione il progetto ha un impatto notevole sia in termini di costi
che di gestione.

Si precisa, inoltre, che I'lstituto Omnicomprensivo “Dante Alighieri” di Nocera U., depositario dei dati
personali, potra, a richiesta, fornire all’autorita competente del MIUR le informazioni necessarie per le
attivita di monitoraggio e valutazione del processo formativo a cui & ammesso I'allievo/a.

| sottoscritti avendo ricevuto 'informativa sul trattamento dei dati personali loro e del/della proprio/a
figlio/a autorizzano codesto Istituto al loro trattamento solo per le finalita connesse con la partecipazione

alle attivita formativa prevista dal progetto.

Data Firme dei genitori

Si allegano:

* Fotocopie documenti di identita dei genitori

» Allegato B) Scheda Anagrafica Corsista/Studente

e Allegato C) Informativa privacy



