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Al Dirigente Scolastico







Istituto Scolastico Comprensivo Falerone

OGGETTO:    Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020. Avviso pubblico 10862 del 16/09/2016 “Progetti di inclusione sociale e lotta al disagio nonché per garantire l’apertura delle scuole oltre l’orario scolastico soprattutto nella aree a rischio e in quelle periferiche”. Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE). Obiettivo specifico 10.1. – Riduzione del fallimento formativo precoce e della dispersione scolastica e formativa. Azione 10.1.1 – Interventi di sostegno agli studenti caratterizzati da particolari fragilità. 

Domanda partecipazione al percorso formativo.

	10.1.1A-FSEPON-MA-2017-97
	CUP: I54C16000010007


Il sottoscritto genitore/tutore ________________________________________________________________________
nato a _________________________________________ (_______) il ______________________________________ 

residente a ______________________________________________________(________) 

in via/piazza______________________________________________________n. _____CAP ____________________
telefono ________________ cell. ______________________ e-mail ________________________________________ 

E

Il sottoscritto genitore/tutore ________________________________________________________________________
nato a _________________________________________ (_______) il ______________________________________ 

residente a ______________________________________________________(________) 

in via/piazza______________________________________________________n. _____CAP ____________________
telefono ________________ cell. ______________________ e-mail ________________________________________ 

avendo letto l’ Avviso n. prot. 138 del 11/01/2018  relativo alla selezione di partecipanti al progetto PON 10.1.1A-FSEPON-MA-2017-97 dal titolo: “La scuola oltre la scuola”
CHIEDONO
che  il/la proprio/a figlio/a___________________________________________________________________________
nato/a a _________________________________________ (_______) il _____________________________________
residente a ______________________________________________________(________) 

in via/piazza______________________________________________________n. _____CAP ____________________

iscritto/a alla classe ____________ del plesso di _________________________________________________________

sia ammesso/a a partecipare ai moduli formativi sotto indicati:
	Modulo
	Tipologia / Titolo
	Attività
	Barrare modulo scelto

	1
	Educazione motoria; sport; gioco didattico / I giochi tradizionali
	Orienteering, conoscenza del territorio
	

	2
	Educazione motoria; sport; gioco didattico / I giochi tradizionali degli adulti
	Orienteering, conoscenza del territorio e pratica dei giochi tradizionali
	

	3
	Musica strumentale; canto corale / I canti tradizionali
	Avviamento allo strumento musicale
	

	4
	Laboratorio creativo e artigianale per la valorizzazione delle vocazioni territoriali / I canti tradizionali nelle festività
	Laboratorio creativo per la realizzazione di prodotti legati all’artigianato locale
	

	
	
	
	

	6
	Potenziamento delle competenze di base / I numeri e le loro relazioni
	Laboratorio di recupero di matematica
	

	7
	Potenziamento delle competenze di base / La lingua italiana e il dialetto
	Laboratorio di recupero lingua italiana attraverso la realizzazione del giornalino
	


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

Si precisa che l’ISC di Falerone, 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 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 

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 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.

Scheda notizie partecipante

	Codice Fiscale 

	

	Cognome e Nome 

	

	Sesso
	

	Cittadinanza
	

	Data di nascita
	

	Comune di nascita
	

	Comune di residenza
	

	Provincia di nascita
	

	Provincia di residenza
	

	Telefono
	

	Mail
	


    Firma dei genitori                                                 

Firma partecipante
___________________




 _____________________
___________________
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