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ISTITUTO COMPRENSIVO  “J. SANNAZARO”
Via F. Cavallotti, 15  Tel. 0828/793037 - Fax  0828/793256

84020 – OLIVETO   CITRA  (SA) –   cf. 82005110653 – C.M. SAIC81300D
e-mail: saic81300d@istruzione.it    
sito internet: www.olivetocitraic.gov.it
PEC: SAIC81300D@PEC.ISTRUZIONE.IT  

  SISTEMA GESTIONE QUALITÀ  UNI – EN – ISO 9004 – 2000
codice univoco fatturazione elettronica  UFJ9L5
           ALLEGATO A                                                                       

   AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

dell’I. C. Jacopo Sannazaro

Via F. Cavallotti 15 –– Oliveto Citra  (SA)
Oggetto: Domanda di partecipazione al Progetto “CRESCERE INSIEME: ALLEANZE FORMATIVE” (ALLEGATO A) - Codice Progetto 10.1.1A-FSEPON-CA-2017-237; CUP H89G16000460007
Il sottoscritto genitore/tutore _______________________________________, nato/a a __________________________________
il __________________________ e residente a _____________________________________________________________ (____) 

in via/piazza _____________________________________________________________n. _________

CAP ____________ 

Telefono:__________________Cell.:_______________________________________e-mail:_______________________________________
E
Il sottoscritto genitore/tutore _______________________________________, nato/a a __________________________________
il __________________________ e residente a _____________________________________________________________ (____) 

in via/piazza _____________________________________________________________n. _________

CAP ____________ 

Telefono:__________________Cell.:_______________________________________e-mail:_______________________________________
avendo letto l’Avviso relativo alla selezione di alunni partecipanti al progetto dal titolo “CRESCERE INSIEME: ALLEANZE FORMATIVE” 

CHIEDONO
CHE il/la  proprio/a  figlio/a _______________________________________, nato/a a __________________________________
il __________________________ e residente a _____________________________________________________________ (____) 

in via/piazza _____________________________________________________________n. _________

CAP ____________ 

iscritto alla classe ____________________________ sez. ________________ della Scuola Primaria / SSPG dell’Istituto. 

SIA AMMESSO/A A PARTECIPARE AI MODULI FORMATIVI, PREVISTI DAL PROGETTO SOPRA INDICATO: 

	MODULI
(si possono indicare fino a due moduli)
	ORE
	BARRARE CON UNA X IL/I MODULO/I PRESCELTI

	RACCONTI  DEL PASSATO SULLA SCENA DEL PRESENTE
	30
	

	KARATE:CONTROLLO, FORZA E ARMONIA
	30
	

	TUTTI IN SELLA
	30
	

	ALGORITIMI  E CODING
	30
	

	PLAY, LEARN AND GO….
	30
	

	LET’S COMMUNICATE WITH ENGLISH
	30
	


I sottoscritti dichiarano di aver preso visione dell’avviso e di accettarne il contenuto. In caso di partecipazione i sottoscritti 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 sia di gestione. 
I sottoscritti dichiarano di essere a conoscenza del fatto che l’ I.C. “J. SANNAZZARO” 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:

1. Scheda notizie partecipante (ALLEGATO B)
2. Copie dei documenti di  riconoscimento in corso di validità.

Oliveto Citra________________
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 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.
Firma dei genitori
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