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Modulo alunni

Al Dirigente Scolastico

Istituto Scolastico Comprensivo di Falerone
OGGETTO: 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, 10.2 e 10.3 – Azioni 10.1.1, 10.2.2 e 10.3.1. Avviso pubblico prot. n. 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).








     Domanda partecipazione alunni al percorso formativo.
	10.1.1A-FSEPON-MA-2021-17
	CUP: I53D21000730007

	10.2.2A-FSEPON-MA-2021-20
	CUP: I53D21000740007


Il sottoscritto genitore/tutore ________________________________________________________________________
nato a _________________________________________ (_______) il ______________________________________ 

residente a ______________________________________________________(________) 

in via/piazza______________________________________________________n. _____CAP ____________________
telefono ________________ cell. ______________________ e-mail ________________________________________ 

E

Il sottoscritto genitore/tutore ________________________________________________________________________
nato a _________________________________________ (_______) il ______________________________________ 

residente a ______________________________________________________(________) 

in via/piazza______________________________________________________n. _____CAP ____________________
telefono ________________ cell. ______________________ e-mail ________________________________________ 

avendo letto l’Avviso n. prot. 3864 del 27/10/2021 relativo alla selezione di partecipanti al progetto PON 10.1.1A-FSEPON-MA-2021-17 – “Creativa….mente” e PON 10.2.2A-FSEPON-MA-2021-20 – “La mia scuola è differente”
CHIEDONO
che il/la proprio/a figlio/a/assistito/a _________________________________________________________________
nato/a a _________________________________________ (_______) il _____________________________________
residente a ______________________________________________________(________) 

in via/piazza______________________________________________________n. _____CAP ____________________

iscritto/a alla classe ____________ del plesso di _________________________________________________________

sia ammesso/a a partecipare ai moduli formativi sotto indicati:
PON 10.1.1A-FSEPON-MA-2021-17 – “Creativa….mente”
	Modulo
	Tipologia / Titolo
	Barrare modulo scelto

	1
	Educazione motoria; sport; gioco didattico / Dal gioco individuale al gioco di squadra
	

	2
	Musica e Canto / Melodiosa…mente
	

	3
	Educazione alla cittadinanza attiva e alla cura dei beni comuni / Alla scoperta di Falerio Picenus
	


PON 10.2.2A-FSEPON-MA-2021-20 – “La mia scuola è differente”

	Modulo
	Tipologia / Titolo
	Barrare modulo scelto

	1
	Competenza multilinguistica / Let’s get better together!
	

	2
	Competenza digitale / Web radio in digital school
	

	3
	Competenza digitale / Piccoli programmatori crescono
	

	4
	Competenza in Scienze, Tecnologie, Ingegneria e Matematica (STEM) /

Accendi la matematica…mente
	

	5
	Competenza multilinguistica / Funny english
	

	6
	Competenza digitale / Scacco al re
	


I sottoscritti dichiarano di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto. In caso di partecipazione i sottoscritti si impegnano a far frequentare il/la proprio/a figlio/a / assistito/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’ISC di Falerone, 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/ assistito/a autorizzano questo Istituto al loro trattamento solo per le finalità connesse con la partecipazione alle attività formativa previste dal progetto. 

Infine, dichiarano di allegare alla presente: 
· Documenti identità

· Modulo scheda anagrafica corsisti

· Consenso al trattamento dati

Data,   _____________                                                                                         

Firme dei genitori / tutori
                                                              ____________________

                                                                                            ____________________
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