DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALUNNI
PROGETTO SCUOLA VIVA IV ANNUALITA’

POR CAMPANIA FSE 2014-2020 PROGRAMMA “SCUOLA VIVA” – COD.UFF.97/4

DGR n.328 del 06/06/2017 D.D. n.835 del 11/07/2018 – D.D. n.1085 del 07/09/2018- 
 in linea con la programmazione del POR Campania FSE 2014/2020 - Asse III – obiettivo tematico 10 - obiettivo specifico 12 “Riduzione del fallimento formativo precoce e della dispersione scolastica e formativa” 

AL  DIRIGENTE SCOLASTICO  DELL’IC 5 ARTIACO
Il sottoscritto genitore  ……………………………………………………………, Nato a ………………………………… (………) 
il …………………. e residente a …………………………………………………… (…….) in via/piazza………………………………………

 …………………………………………………………… n. …. CAP ………… Telefono …………………… Cell. ……………………………….. 
e-mail ……………………………...    avendo letto l’ Avviso  Prot._________ del______________ relativo alla 

selezione  di partecipanti   al  progetto dal titolo 
“ IO A SCUOLA CI STO BENE” IV EDIZIONE
CHIEDE
che il/la proprio/a figlio/a ……………………………………., nato a ……………………., il ……………………., residente a 
………..…………………………………….. (…….) in via/piazza …………………………………………………………… n. …. CAP ………, 

 iscritto/a alla classe_____sez._____  PLESSO
sia ammesso/a a partecipare al  modulo  formativo, previsto dal bando indicato in oggetto  

(contrassegnare con una X il modulo richiesto)

	MODULO
	NOME
	Ore
	Destinatari 
	Ordine ppreferenza

	MODULO 
	SHIN GI TAI = Filosofia marziale
	30
	STUDENTI CLASSI 4-5 PRIMARIA
CLASSI 1-2 SECONDARIA
	

	MODULO 
	IN CLASSE CON LE

RACCHETTE
	30
	STUDENTI CLASSI 4-5 PRIMARIA
CLASSI 1-2 SECONDARIA
	

	MODULO 
	RACCHETTE IN CLASSE
	30
	STUDENTI CLASSI 4-5 PRIMARIA
CLASSI 1-2 SECONDARIA
	


Il sottoscritto dichiara di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto consapevole che  le attività formative  si terranno in orario extracurriculare. 

Ai sensi dell’art. 13 del D. L.vo 196/03, il sottoscritto autorizza l’istituto all’utilizzo ed al trattamento dei dati personali anche di  “Immagini e riprese filmate”per finalità istituzionali, la pubblicizzazione del corso e la pubblicazione sul sito web 
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. 

Autorizzo, inoltre, l’ IC 5 ARTIACO alla pubblicazione delle immagini, delle riprese video e di eventuali prodotti elaborati durante le attività formative, sul sito internet www.ic5artiaco.gov.it  e/o comunque alla loro diffusione nell’ambito della realizzazione di azioni programmate dall’Istituto stesso. Tutto il materiale prodotto sarà conservato agli atti dell’istituto. 

Il sottoscritto è consapevole che, l’ IC 5 ARTIACO è depositario dei dati personali, e che 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. 

Il sottoscritto 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. 

SCHEDA NOTIZIE PARTECIPANTE

	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 
	

	
	

	Titolo studio genitori

	Padre 
	

	Madre 
	

	Condizione professionale dei genitori

	
	

	Padre 
	

	Madre 
	


  Firma dei genitori                                                                       
	            IC 5 ARTIACO BANDO INTERNO SELEZIONE ALUNNI PROGETTO SCUOLA VIVA QUARTA ANNUALITA’
	



