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AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’IC LEOPARDI ” DI TORRE ANNUNZIATA (NA)

Allegato 1: 
Domanda di partecipazione al PON- Codice Identificativo PROGETTO 10.1.1A-FSEPON-CA-2021-65

Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020. ” Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE) – Programma Operativo Complementare “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020 Asse I – Istruzione - Obiettivi Specifici 10.1 - Azione 10.1.1 Avviso pubblico prot. 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)
 PROGETTO 10.1.1A-FSEPON-CA-2021-65 
Titolo identificativo progetto: INSIEME
CUP: D43D21002310006

Moduli Alunni.

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  INSIEME
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. …. sia ammesso/a a partecipare al sotto indicato modulo formativo, previsto da bando indicato in oggetto:
TITOLO MODULO-  
· Modulo ATELIER DI CERAMICA 
· Modulo   MUSICA D’INSIEME  
I sottoscritti dichiarano di aver preso visione dell’avviso e di accettarne il contenuto. 
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’Istituto “IC LEOPARDI”, 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:
Data_________________ 








Firme dei genitori

_________________ -___________________

                                                                                             ________________________________
ALTRIMENTI INDICARE SE SI TRATTA DI CASO A O CASO B
A. Nel caso di genitori separati/divorziati con affidamento ad entrambi i genitori, poiché è prevista la firma di entrambi (cfr. Articolo 155 del codice civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54), ciascun genitore dovrà inviare il presente modulo. 
B. Nel caso in cui il modello sia sottoscritto da uno solo dei genitori occorre sottoscrivere anche la seguente dichiarazione: 
Ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii., consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro sotto la mia personale responsabilità di esprimere anche la volontà dell’altro genitore che esercita la patria potestà dell’alunno/a il quale conosce e condivide le scelte esplicitate. 

Firma del genitore/esercente potestà genitoriale/tutore 
………………………………………………….
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Allegato 2: SCHEDA NOTIZIE PARTECIPANTE – ALUNNO.

Codice Fiscale_____________________________________
Cognome e Nome___________________________________
Sesso______________________
Cittadinanza_________________________________________
Data di nascita_____________________________________
Comune di nascita___________________________________
Provincia di nascita____________________________________
Paese estero nascita_________________________________
Paese Estero Residenza__________________________________
Indirizzo Residenza______________________________________
Provincia Residenza________________________________________
Comune Residenza____________________________________________
Cap. Residenza__________________________________________
Telefono____________________________________________________
E-mail____________________________________________________
Altro_______________________________________________________
Firma dei genitori

_____________________________

_____________________________

ALTRIMENTI INDICARE SE SI TRATTA DI CASO A O CASO B
A. Nel caso di genitori separati/divorziati con affidamento ad entrambi i genitori, poiché è prevista la firma di entrambi (cfr. Articolo 155 del codice civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54), ciascun genitore dovrà inviare il presente modulo. 
B. Nel caso in cui il modello sia sottoscritto da uno solo dei genitori occorre sottoscrivere anche la seguente dichiarazione: 
Ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii., consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro sotto la mia personale responsabilità di esprimere anche la volontà dell’altro genitore che esercita la patria potestà dell’alunno/a il quale conosce e condivide le scelte esplicitate. 

Firma del genitore/esercente potestà genitoriale/tutore 
………………………………………………….

