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Allegato 1- PONFSE 4294 del 27.04.2017 - Domanda di partecipazione 

 

Al Dirigente Scolastico 

dell’ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE di PONTE DI PIAVE 
 
 

Oggetto: Domanda di partecipazione al PON “Linguaggi diversi per crescere insieme” 
 
 

La sottoscritta nata a Prov. il    
 

codice fiscale residente a in Via/Piazza    
 

  n. tel. cell.    
 

indirizzo e-mail:    
 

E 
 

Il sottoscritto nato a Prov. il    
 

codice fiscale residente a in Via/Piazza    
 

  n. tel. cell.    
 

indirizzo e-mail:    
 
 

Genitori/Tutori dell’alunno/a frequentante la classe 
 

   sezione del plesso di    dell’Istituto  
 
Comprensivo di  ______________________________ 

 
CHIEDONO 

 
che il/la proprio/a figlio/a____________________  Codice Fiscale ____________________ ___nato il 

______________________a _________________________________ (___________________)  

     con cittadinanza _______________________________________residente a 

__________________      (______) in via/piazza _____________________ n.__________ 

 
sia ammesso alla frequenza del seguente modulo formativo (indicare con una X il modulo scelto): 
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Codice progetto 10.1.1B  - Interventi per il successo scolastico degli studenti 

LINGUAGGI DIVERSI PER CRESCERE INSIEME 

Tipologia 

mod

ulo 

  Titolo SEDE  DESTINATARI Modulo 

richiesto per la 

frequenza 

Lingua italiana come 

seconda lingua (L2) 

L'ITALIANO PER 

AMICO – 1 

 (60 ore) 

I.C. Ponte di Piave  

 Scuola sec. “I. Nievo” 

 ALUNNI 

Scuola Secondaria di I grado         

  

Lingua italiana come 

seconda lingua (L2) 

L'ITALIANO PER 
AMICO – 2 
(60 ore) 

I.C. San Polo di   

Piave 

 ALUNNI 

 

  

Lingua italiana come 

seconda lingua (L2) 

L'ITALIANO PER 
AMICO – 3 
(60 ore) 

 I.C. Oderzo  ALUNNI 

Scuola primaria 

 

  

Lingua italiana come 

seconda lingua (L2) 

L'ITALIANO PER 
AMICO – 4 
(60 ore) 

 I.C. Gorgo al 

Monticano 

 ALUNNI 

 

  

Lingua italiana come 

seconda lingua (L2) 

L'ITALIANO PER 
AMICO – 5 
(60 ore) 

 I.C. Ponte di Piave 

Scuola primaria “A. 

Moro” 

 ALUNNI 

Scuola primaria 

Tempo pieno 

  

L'arte per 

l'integrazione 

CON-VIVERE A 
COLORI – 1 
(30 ore) 

I.C. Gorgo al 

Monticano 

Scuola primaria “A. 

Luciani” 

 ALUNNI 

Scuola primaria 

 

  

Sport e gioco per 

l'integrazione 

RAGAZZI IN MOTO – 
2 
(30 ore) 

I.C. Oderzo  ALUNNI 

 

  

 
 

I sottoscritti dichiarano di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto. 
 

In caso di partecipazione, 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.  
 
 
Si precisa che codesto 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. 
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I sottoscritti, avendo ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati personali loro e del/della proprio/a 
figlio/a, autorizzano l’Istituto Comprensivo di Ponte di Piave al loro trattamento solo per le finalità 
connesse con la partecipazione alle attività formativa previste dal progetto. 
 
 
Infine, dichiarano di allegare alla presente:  
 

- all. 2 – Scheda anagrafica corsista e Consenso al trattamento dati personali. 

 

Data,   

 

___________________________ 

  ___________________________ 

              

                                                                                                                                FIRMA DEI GENITORI 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
(a cura del genitore se unico firmatario, in caso di impossibilità di ottenere la firma congiunta di entrambi i genitori) 
 

Il/la sottoscritto/a, ___________________________________, consapevole delle conseguenze 

amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 

445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità 

genitoriale, che richiedono il consenso di entrambi i genitori e gli esercenti la responsabilità genitoriale 

di cui  agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile. 

________________, ________________ 
                                                                                                                                                            Firma del genitore 

    
 


