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OGGETTO : richiesta di partecipazione / iscrizione al Progetto PON Potenziamento Cittadinanza Europea -
Progetto 'Conosco L'Europa' - Codice aut. 10.2.2 A-FSEPON- C A-2018 -92 anno scolastico 2018/19
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CHIEDE

di essere ammesso alla selezione per la frequenza ,del percorso in oggetto , per uno dei moduli riportati di seguito della
durata complessiva di n. 30 ore complessive propedeutiche ai moduli 10.2.3B e al 10.2.3Cdi 60 ore .

Codice Segna
TITOLO MODULO ORE con una
crocetta
10.2.3B- Cittadini Europei 1 30 +60
FSEPON- ( propedeutico Pot. Ling. Spagnolo —Modulo :
CA-2018- MI preparo per viaggiare 1 ,Indirizzo turistico )
75
10.2.3B- Cittadini Europei 2 30+60
FSEPON- (propedeutico Pot. Ling. Inglese - Modulo:
CA-2018- Mi preparo per viaggiare 2 ,tutti gli indirizzi)
75
10.2.3C- Cittadini Europei 3 30+60
FSEPON- | ( propedeutico Mobilita transnazionale - Modulo: Meta Malta.
CA-2018- Rivolto agli studenti gia in possesso della certificazione per la
54 lingua inglese Bl o che hanno svolto |’ esame per la
= medesima certificazione e sono in attesa del risultato entro il
10/03/2019 )

__Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’avviso e di accettarne il contenuto ed ¢ consapevole che le attivita formative
si terranno in orario extra curriculare . Le stesse attivita , inoltre sono componenti che ampliano e potenziano [’offerta curriculare
di ciascuno studente.

Ai sensi defl’Art. 13 del D.Lvo 196/03, il/la sottoscritto/a autorizza I’istituto all’utilizzo ed al trattamento dei dati personali quali
dichiarati per le finalita istituzionali, la pubblicizzazione del corso e la pubblicazione sul sito web.
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OGGETTO : DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ GENITORIALE ed AUTORIZZAZIONEALLA PARTECIPAZIONE
PON: Potenziamento Cittadinanza Europea - Progetto 'Conosco L'Europa" - Codice aut. 1 0.2.2 A-FSEPON- C A-2018 -92.

Modulo Cittadini Europei 1 - Cittadini Europei 2- Cittadini Europei 3 anno scolastico 2018/19 .

[SOTOSCTIEtE. ... e padre e madre
dell’alunno/a ............ccooviiiiiiiiiiiiii frequentante la classe...... sezione ......... indirizzo..........
di questo istituto , residente in ........................... V1A, e aiwnssssissios saemsssssomensmond cellulare / telefono.........

AUTORIZZANO

il proprio/a figlio/a ha partecipare alle attivita previste per il percorso formativo :Progetto PON Potenziamento Cittadinanza Europea

- Progetto 'Conosco L'Europa' - Codice aut. 1 0.2.2 A-FSEPON- C A-2018 -92 anno scolastico 2018/19 .

In caso di ammissione alla partecipazione al suddetto Progetto PON , i sottoscritti si impegnano a far frequentare il/la proprio/a

figlio/a con costanza di impegno, consapevole che per ’amministrazione il progetto ha un impatto notevole sia in termini di costi che

di gestione.

[ sottoscritti si impegnano ,altresi , a compilare e consegnare, in caso di ammissione al corso, la dichiarazione di responsabilita
conforme al modello generato dalla piattaforma INDIRE PON / MIUR contenente i dai sensibili.

Autorizza, inoltre, I’Istituto alla pubblicazione delle immagini, delle riprese video e di eventuali prodotti elaborati durante le

attivita formative, sul sito internet/fb della scuola e/o comunque alla loro diffusione nell’ambito della realizzazione di azioni
programmate dall’Istituto stesso. Tutto il materiale prodotto sara conservato agli atti dell” Istituto.

Si precisa che I’Istituto depositario dei dati personali, potra, a richiesta, fornire all’ Autorita competente del MIUR le informazioni
necessarie per le attivita di monitoraggio e valutazione del processo formativo a cui &€ ammesso ’allievo/a.

[ sottoscritti , ai sensi dell’Art. 13 del D .Lvo 196/03, autorizzano infine Iistituto all’utilizzo ed al trattamento dei dati personali quali

dichiarati per le finalita istituzionali, la pubblicizzazione del corso e la pubblicazione sul sito web.

Aversa, Firma dei genitori

Si allegano i documenti di identita
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hena CONSENSO PER STUDENTE MINORENNE
Il/la sottoscritto/a nato/a a
il , residente in via citta prov.
‘ e
I/la sottoscritto/a nato/a a
il | , residente in via citta prov.
GENITORI/TUTORI LEGALI
dello studente
nato/a ‘ il v , residente a

via

frequentante la classe della scuola

DICHIARA/NO DI AVER PRESO VISIONE DELL’INFORMATIVA SULLA PROTEZIONE DEI DATI
sopra riportata ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e dell’articolo 13 dei D. Lgs. 196/2003,

dichiarando di essere nel pieno possesso dei diritti di esercizio della potesta genitoriale/tutoria nei confronti del minore,

AUTORIZZA/NO LA RACCOLTA E IL TRATTAMENTO DEI DATI DEL MINORE NECESSARI
per 'accesso alle attivita formative del progetto autorizzato dall'Autorita di Gestione nel’ambito del “PON per la scuol

Competenze e ambienti per I'apprendimento 2014-2020".

Data / /

Si allega copla/e del/i documentoli di identita in corso di validita.

Firma del/dei genitore/i o tutore/i

Amm. Finan ' Graficae Serv. per la San. Servizi Commerdali Turismo
e Marketing Comunicaz]one e Ass. Sociale

mm -81031 -i!EISA-DISTRETm 15 - TEL 081/0081627 - FAX 081/5032831
Cod. Fisc. 90030640610 - Cod. mezc. CEISO27007 - Sito Internet: www.mattslaversa it - E-mail cels(27007 @istruzions. it



