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ALL. 1
Domanda di partecipazione per il reclutamento degli studenti 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). 

10.1.1A-FSEPON-SI-2021-345Rientriamo in contatto CUP J23d21001220006 

10.2.2A-FSEPON-SI-2021-364 Ri...uscire allo scoperto! CUP J23d21001230006

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________
nato/a a _________________________________________il_______________________       residente a__________________________ 
in via/piazza________________________________________________ n. ____________,
C.F. __________________________________________________ tel. ________________
e-mail _____________________________________
genitore dell’alunno _______________________________________________ della classe ___________ 
CHIEDE
che il proprio figlio/a possa partecipare al/i seguente/i modulo/i del progetto Avviso pubblico prot. n. 9707 del 27/04/2021  Potenziamento e socialità 
	SOTTOAZIONE
	TITOLO PROGETTO
	DESTINATARI
	CANDIDATURA 

(segnare con una x)

	10.2.2A-FSEPON-SI-2021-364 Ri...uscire allo scoperto!
	CYBERBULLOUT
	Tutte le classi
	

	10.2.2A-FSEPON-SI-2021-364 Ri...uscire allo scoperto!
	CONSAPEVOLMENTE SOCIAL
	Tutte le classi
	

	10.2.2A-FSEPON-SI-2021-364 Ri...uscire allo scoperto!
	LA VIA DELLA CEDEVOLEZZA(judo)
	Tutte le classi  
	

	10.2.2A-FSEPON-SI-2021-364 Ri...uscire allo scoperto!
	MATEMATICA E' ALTRO 
	Tutte le classi 
	

	10.2.2A-FSEPON-SI-2021-364 Ri...uscire allo scoperto!
	ESPLORATORI DELLA REALTA'
	Tutte le classi
	

	10.2.2A-FSEPON-SI-2021-364 Ri...uscire allo scoperto!
	TELLME ABOUT YOU
	Classi seconde 
	

	10.2.2A-FSEPON-SI-2021-364 Ri...uscire allo scoperto!
	PARLE MOI DE TOI
	Classi seconde 
	

	10.2.2A-FSEPON-SI-2021-364 Ri...uscire allo scoperto!
	UN LIBRO: CIBO PER LA MENTE 
	Classi prime 
	

	10.2.2A-FSEPON-SI-2021-364 Ri...uscire allo scoperto!
	LA IV PARETE: IL TEATRO PER L'INCLUSIONE 
	Tutte le classi 
	

	10.2.2A-FSEPON-SI-2021-364 Ri...uscire allo scoperto!
	LA STORIA SIAMO NOI 
	Classi terze
	

	10.2.2A-FSEPON-SI-2021-364 Ri...uscire allo scoperto!
	UN MURO DI COLORI
	Classi seconde e terze
	

	10.2.2A-FSEPON-SI-2021-364 Ri...uscire allo scoperto!
	A TUTTO CODING!
	Classi seconde e terze
	

	10.1.1A-FSEPON-SI-2021-345Rientriamo in contatto
	EMOZIONI IN SELLA 
	Tutte le classi 
	


Come previsto dal bando, allega:
1. Scheda Anagrafica completa con i dati dell’alunno e dei genitori;
 2. Copia dei documenti di identità in corso di validità di entrambi i genitori.
Luogo e Data__________________________ 

Firma

____________________________

TRATTAMENTO DEI DATI
Il/la sottoscritto/a con la presente, ai sensi degli articoli 13 e 23 del D.Lgs. 196/2003 (di seguito indicato come “Codice Privacy”) come modificato dal D.Lgs. 101/18 e dal  Regolamento Europeo 2016/679

AUTORIZZA
La la Scuola Secondaria di I gr “ Cosmo Guastella” di Misilmeri al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritto; prende inoltre atto che, ai sensi del “Codice Privacy”, titolare del trattamento dei dati è l’Istituto sopra citato e che il sottoscritto potrà esercitare, in qualunque momento, tutti i diritti di accesso ai propri dati personali previsti dall’art. 7 del “Codice Privacy” (ivi inclusi, a titolo esemplificativo e non esaustivo, il diritto di ottenere la conferma dell’esistenza degli stessi, conoscerne il contenuto e le finalità e modalità di trattamento, verificarne l’esattezza, richiedere eventuali integrazioni, modifiche e/o la cancellazione, nonché l’opposizione al trattamento degli stessi).

Luogo e data ________________________ Firma _______________________
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