Al Dirigente Scolastico

Dell’l.C. Teramo 4 San Nicolo

Oggetto: Domanda di partecipazione al PN ORIENTAMENTO “VERSO LA SCUOLA
SUPERIORE”

[l sottoscritto genitore/tutore ........ ..o ,
Natoa ....coooevii (cornennn. il e
reSidente @ ...t U )in
Vialpiazza. ..o n.....CAP ............ Telefono
........................ Cell. o
E-Mail

E
[l sottoscritto genitore/tutore ... ,
Natoa ....coovviiiiii (henenennn il
residente @ .......cooiiii i (-onn... )in
Vialpiazza......ccoooii n.....CAP ............ Telefono
........................ Cell. o
E-Mail ..o,
avendo letto I’ Avviso n. Prot. del _/ /| relativo alla selezione di partecipanti

al PN ORIENTAMENTO “VERSO LA SCUOLA SUPERIORE”

CHIEDONO
che il/la proprio/a figlio/a
Nato A ..o A | ,
residente @ ........ooveiiiiii (cenenen ) in via/piazza
.............................. n.....CAP .........,
iscritto/a alla classe sez. Plesso dell’ I. C. Teramo

4,

sia ammesso/a a partecipare alle edizioni di potenziamento del progetto sopra indicato
secondo l'allegata tabella: (N.B.: BARRARE LA/E CASELLA/E DI SCELTA PER
PARTECIPARE)

Durata Giorno Alunni destinatari Moduli SCELTA

CLASSI 1ll SCUOLA
30h GIOVEDr SECONDARIA
GIOVANNI XXl

STEM (INFORMATICA E
MATEMATICA PER LICEI)

CLASSI I E |
SCUOLA CERTIFICAZIONE DELE

30h LUNEDI SPAGNOLO -

SECONDARIA
GIOVANNI XXl VOY CONTIGO




CLASSIIITE N
SCUOLA CERTIFICAZIONE CAMBRIDGE

30h LUNEDYI INGLESE-

SECONDARIA
GIOVANNI XXl | LOVE ENGLISH

| 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.

| sottoscritti autorizza/zzano il proprio/a figlio/a a partecipare alle attivita previste dal
Progetto in avviso per I'anno scolastico 202_/202_ e ad essere ripreso/a, nellambito delle
attivita suddette, con telecamere, macchine fotografiche, per la documentazione, il
monitoraggio e la valutazione delle buone pratiche didattiche.

Si precisa che l'istituto depositario dei dati personali, potra, a richiesta, fornire all’autorita
competente del MIM le informazioni necessarie per le attivita di monitoraggio e valutazione
del processo formativo a cui € ammesso l'allievo/a

| sottoscritti avendo ricevuto I'informativa sul trattamento dei dati personali loro e del/della
proprio/a figlio/a autorizzano questo Istituto al loro trattamento solo per le finalitd connesse
con la partecipazione alle attivita formativa previste dal progetto.

Data, Firme dei genitori

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 finalita connesse con la partecipazione alle attivita formativa previste dal progetto
e per la rendicontazione all’Autorita di gestione delle azioni attivate per la sua realizzazione e che i dati
personali da Lei forniti ovvero altrimenti acquisiti nell’ambito della nostra attivita formativa,
serviranno esclusivamente per la normale esecuzione del Modulo formativo a cui suo/a figlio/a si

iscrive. Firma dei genitori




