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Allegato 1
Al Dirigente Scolastico
IIS “F. P. Merendino” 

Oggetto: “Apprendimento e Socialità” PON- FSE /CODICE PIANO: 1050976 (10.1.1A - 10.2.2A)/ SOTTOAZIONE 1: 10.1.A-FSEPON-SI-2021-254 /SOTTOAZIONE 2: 10.2.2A-FSEPON-SI-2021-267  

Il sottoscritto  genitore /tutore ………………………………………………….……, nato il…………
a………………………………..…… (……) residente a………………………………………………
(…….) in via/piazza…………………………………………………………… n. …. CAP …………
Telefono ………………… Cell. ……………………….. e-mail ……………………………………...
e
Il sottoscritto genitore/tutore ………………………………………………….……, nato il…………
a……………………………..…… (……) residente  a…………………………………………………
(…….) in via/piazza…………………………………………………………… n. …. CAP …………
Telefono ………………… Cell. ……………………….. e-mail …………………….……………...
avendo letto l’Avviso relativo alla selezione dei partecipanti progetto PON  “Apprendimento e Socialità” PON- FSE  CODICE PIANO: 1050976 (10.1.1A - 10.2.2A) /SOTTOAZIONE 1: 10.1.A -FSEPON-SI-2021-254/SOTTOAZIONE 2: 10.2.2A-FSEPON-SI-2021-267  


CHIEDONO
che il/la proprio/a figlio/a ………………………………………………………., nato il …………... a…………………………………………… (…) residente a …………….……………………... (.…) in via/piazza …………………………………………………… n. ……….. CAP ……………
iscritto/a e frequentante la classe …… sez. ….  Secondaria  Plesso ………………………………….
sia ammesso/a a partecipare ai sotto indicati moduli formativi, previsti da bando indicato in oggetto
(contrassegnare con una X):

Azione 10.1.1.	
 Sport e socialità per l’integrazione
 Gioco, movimento, condivisione
 Torneo di tennis

Azione 10.2.2
 Italiano rap
 Let’s learn English by singing together
 Let’s create digital stories!
 Laboratorio di modellazione virtuale e stampa tridimensionale
 Creative coding
 Cittadini digitali
 Web master
 Adozione e cura di uno spazio pubblico
 The Cooking Show. Competition of creative cooking
 Eat and drink healthy!
 Odontecnica per il sociale
 Erbario digitale
 Dall’idea all’impresa: mettersi in proprio
 Miti di ieri, Storie di oggi
 Tragedia pop
 A spasso nel tempo
 Vivere il ricordo

I 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 l’amministrazione il progetto ha un impatto notevole sia in termini di costi che di gestione. Si precisa che l’I.I.S. “F. P. Merendino” 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 codesto 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
                                           ___________________________
                                                                       ___________________________
                                  
  
SCHEDA NOTIZIE PARTECIPANTE


Codice SIDI:__________________________  ( A cura dell’ Ufficio di segreteria)

Codice Fiscale _________________________________
Cognome e Nome ______________________________
Sesso ___________________
Cittadinanza ______________________________
Data di nascita _____________________________
Comune di nascita __________________________
Provincia di nascita _________________________
Paese estero nascita _________________________
Paese Residenza ____________________________
Indirizzo Residenza _________________________
Provincia Residenza ________________________
Comune Residenza _________________________
Cap. Residenza ____________________________
Telefono __________________________________
E-mail ____________________________________
Altro _____________________________________
Firma dei genitori 
_____________________________
_____________________________
Firma partecipante  _____________________________

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.

