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Allegato n. 1 


Al Dirigente Scolastico Circolo Didattico “don Giuseppe Puglisi”
Cerignola (FG)


Oggetto: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE Programma operativo nazionale “Per la scuola, competenze a ambienti di apprendimento” 2014-2020 – Avviso pubblico prot. n. 9707 del 27/04/2021 – Realizzazione di percorsi educativi volti al potenziamento delle competenze e per l’aggregazione e la socializzazione delle studentesse e degli studenti nell’emergenza COVID-19 (Apprendimento e socialità) – 

TITOLO PROGETTO: Crescere con competenza
[bookmark: _Hlk76200126]CODICE PROGETTO: 10.2.2A – FSEPON-PU-2021-322
CUP: D39J21006810006


Il/la sottoscritto/a __________________________________________ nato/a a ____________________ il __________________________ residente a _______________________
Via/Piazza ________________________________ n. ____________ CAP ______ tel._______________ cell. _______________________ email _____________________________

e Il/la sottoscritto/a __________________________________________ nato/a a ____________________ il __________________________ residente a _______________________
Via/Piazza ________________________________ n. ____________ CAP ______ tel._______________ cell. _______________________ email _____________________________
LETTO l’Avviso relativo alla selezione degli alunni partecipanti al progetto PON in oggetto



CHIEDONO che il/la proprio/a figlio/a
__________________________________________ nato/a a ____________________ il __________________________ residente a _____________________________________________
Via/Piazza ________________________________ n. ____________ CAP ______ 
Iscritto/a per l’anno scolastico 2021/2022 alla classe _______ sezione _______ della scuola primaria 
sia ammesso a partecipare ai seguenti moduli formativi:

	TITOLO MODULO
	NUMERO ORE DI ATTIVITA’
	COMPETENZE INTERESSATE
	SCELTA E PREFERENZA

	READY TO SPEAK ENGLISH? – CLASSI TERZE

	30 ORE
	Competenza multilinguistica (Potenziamento lingua straniera – Inglese)
	· SI 
· NO

Ordine di preferenza n.


	READY TO SPEAK ENGLISH? – CLASSI QUARTE

	30 ORE
	Competenza multilinguistica (Potenziamento lingua straniera – Inglese)
	· SI 
· NO

Ordine di preferenza n.

	READY TO SPEAK ENGLISH? – CLASSI QUINTE

	30 ORE
	Competenza multilinguistica (Potenziamento lingua straniera – Inglese)
	· SI 
· NO

Ordine di preferenza n.

	SURF THE INTERNET IN SAFE – CLASSI QUARTE
	30 ORE
	Competenza Digitale (Potenziamento delle competenze digitali e di informatica)
	· SI 
· NO

Ordine di preferenza n.

	SURF THE INTERNET IN SAFE – CLASSI QUINTE
	30 ORE
	Competenza Digitale (Potenziamento delle competenze digitali e di informatica)
	· SI 
· NO

Ordine di preferenza n.

	AVREI POTUTO FARLO ANCHE IO! – CLASSI QUARTE
	30 ORE
	Competenza in materia di consapevolezza ed espressione culturale (Educazione all’arte e alla visione)
	· SI 
· NO


Ordine di preferenza n.

	AVREI POTUTO FARLO ANCHE IO! – CLASSI QUINTE
	30 ORE
	Competenza in materia di consapevolezza ed espressione culturale (Educazione all’arte e alla visione)
	· SI 
· NO

Ordine di preferenza n.

	APPRENDIAMO MUSICAL….MENTE – CLASSI TERZE
	30 ORE
	Competenza in materia di consapevolezza ed espressione culturale (Educazione ai linguaggi musicali)
	· SI
· NO

Ordine di preferenza n.






I sottoscritti dichiarano di aver preso visione dell’avviso e di accettarne il contenuto.
[bookmark: _GoBack]Si precisa che il Circolo Didattico “don Giuseppe Puglisi”, depositario dei dati personali, potrà a richiesta fornire all’autorità competente del M.I le informazioni necessarie per le attività di monitoraggio e valutazione del processo formativo a cui è stato 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 formative previste dal progetto.

I sottoscritti si impegnano altresì a compilare e consegnare presso gli Uffici di Segreteria del Circolo Didattico “don Giuseppe Puglisi” di Cerignola la scheda ANAGRAFICA STUDENTE e l’Autorizzazione al Trattamento dei Dati Personali che saranno consegnati successivamente, nel caso in cui il/la proprio/a figlio/a risulti tra gli allievi ammessi al modulo sulla base degli elementi precisati nell’Avviso.

Luogo e data  ______________________

Firma di entrambi i genitori

________________________

_______________________

IN CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE:
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316,377 ter e 377 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori

Firma del genitore _______________________


TUTELA DELLA PRIVACY: Il titolare del trattamento dei dati, nella persona del Dirigente Scolastico, informa che, ai sensi e per gli effetti del Dlgs 196/2003 e successive integrazioni e modifiche e del Regolamento UE 2016/679, i dati raccolti verranno trattati per le sole finalità connesse con la partecipazione alle attività formative 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.

Si allegano alla presente le fotocopie dei documenti di identità in corso di validità dei genitori sottoscrittori
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