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[bookmark: _Hlk76706831]MODULO DI PARTECIPAZIONE ALUNNO/A PROGETTO PON CODICE  10.2.2A-FSEPON-LA-2021-110– TITOLO PROGETTO: “A scuola insieme per .... ritrovarsi ed imparare”



Il/la sottoscritto/a ____________________________________ nato/a a ______________________
il _______________, residente in via ______________________ città________________________
prov. _____
e
Il/la sottoscritto/a_____________________________________nato/a a ______________________
il ________________, residente in via ______________________ città_______________________
p=rov. _____
GENITORI/TUTORI LEGALI
dello studente ___________________________________________________________________
nato/a_____________________ il ________________, residente a __________________________
via_____________________________________________________________________________
frequentante la classe __________ della scuola    □ Primaria   □ Secondaria di I grado 
====

CHIEDONO

L’iscrizione del/la figlio/a al Modulo del Progetto 10.2.2A-FSEPON-LA-2021-110:  

Si possono esprimere fino a tre scelte in ordine di preferenza (indicandole con 1-2-3). La seconda e terza opzione verranno considerate solo nel caso il numero di domande presentate come prima scelta per i moduli indicati sia al di sotto del limite massimo di iscrizioni stabilito.
 
· MULTIMEDIAZIONE  ( classi Scuola V Primaria/classi  I e II Secondaria Primo grado)

· BIEN HECHO – ESPERTO MADRELINGUA (Classi V Scuola Primaria / I-II della Scuola secondaria di Primo Grado)

· LABORATORIO DI MATEMATICA (Classi IV-V Scuola  Primaria, I Scuola Secondaria di Primo Grado)

· CORSO LABORATORIO ATTIVO DI FRANCESE (Classi V Scuola Primaria, Classi I e II scuola Secondaria di Primo Grado)

· IL CORPO IN MOVIMENTO (Classi I- II - III Scuola Secondaria di Primo Grado)

· LABORATORIO DI INTEGRAZIONE E SOCIALIZZAZIONE ATTRAVERSO LE ATTIVITA- GINNICO/SPORTIVE (Classi I -II -III Scuola Secondaria di Primo Grado)

· INCONTRI CON LA MUSICA (Classi I - II -III Scuola Secondaria di Primo Grado)

· STUDIAMO INSIEME (Classi IV- V Scuola Primaria, Classi I Scuola Secondaria di Primo Grado)

· IL CORPO IN MOVIMENTO ( Classi I -II- III- IV- V della Scuola Primaria)


Nell’ambito del progetto 10.2.2A-FSEPON-LA-2021-110 : “A scuola insieme per .... ritrovarsi ed imparare”  – nell'ambito del Programma Operativo Nazionale (PON e POC) “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014 – 2020 finanziato con FSE e FDR Asse 1, nella sede di via Douhet n. 6.
Il corso sarà tenuto dall’esperto secondo il calendario dettagliato, che sarà pubblicato dal docente tutor.
I sottoscritti dichiarano di aver preso visione delle finalità del modulo e di accettarne il contenuto. In caso di ammissione alla frequenza si impegnano a far frequentare il/la proprio/a figlio/a con costanza ed impegno, consapevoli che per l’Amministrazione il progetto ha un impatto notevole sia in termini di costi che di gestione. Si precisa che l’Istituto Comprensivo “Leonardo da Vinci” di Guidonia, 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.
Infine, dichiarano di allegare alla presente:
 Anagrafica studente Consenso trattamento (Allegato 2)
□ Copia del documento di identità in corso di validità di entrambi i genitori


Data, 

Firme dei genitori:
___________________________

___________________________



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						

_____________________________				

_____________________________





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 solo per le 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 Voi 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.
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