
ALLEGATO A) – Modulo Domanda 

Al Dirigente Scolastico 
Scuola Secondaria I grado 
"Cosmo Guastella"

OGGETTO: Domanda di partecipazione ai moduli del Progetto PON “Apprendere consapevolmente " 

Il sottoscritto __________________________________  nato a _______________ (_____) il ____________ 
residente a ___________________ (_____) in via/piazza______________________ n. ___ CAP __________ 
tel.__________________- Cell._____________ - e-mail _____________________
E
Il sottoscritto __________________________________  nato a _______________ (_____) il ____________ 
residente a ___________________ (_____) in via/piazza______________________ n. ___ CAP __________ 
tel.__________________- Cell._____________ - e-mail _____________________

genitori/affidatari/tutori (*) del minore _______________________ nato a _____________________(____)
il ______________, iscritto alla classe  ______ sez.____ della scuola secondaria di 1° grado  “Cosmo Guastella"

[bookmark: _GoBack]Visto  l’ Avviso relativo alla selezione degli studenti per la partecipazione al Progetto PON FSE “Apprendere consapevolmente "

CHIEDONO

che il/la proprio/a figlio/a sia ammesso/a a partecipare al/ai sotto indicato/i modulo/i  formativo/i

consapevoli  che :
· le attività si svolgeranno in orario pomeridiano;
· per la validità del corso è necessario il 75% di presenze rispetto al monte ore del corso;
· qualora il numero dei partecipanti scende al di sotto del minimo (n. 9) per due incontri consecutivi,   il corso sarà immediatamente sospeso dopo il secondo incontro consecutivo con meno di 9 partecipanti;
· che l’attivazione del corso è subordinata ad una valutazione del Dirigente Scolastico in merito al numero effettivo degli iscritti;
· che durante le attività saranno realizzati video e foto per la pubblicità e disseminazione
· é necessario per completare l’iscrizione la compilazione del questionario e relativa delibera privacy

(segnare con una X e inserire n. 1/2 per ordine di priorità, ad esempio X - 1 oppure X - 2)
	Tipologia modulo
	N. ore
	Destinatari
	 Corsi scelti 

	Dalla norma all'uso: la grammatica della lingua reale
Esperta - Guida Maria Concetta 
Tutor - Ruggeri Alessandra
	30 
	Alunni classi seconde e terze
	

	Scrivere per imparare meglio, imparare a scrivere meglio
Esperto -  Badagliacca Biagio 
Tutor - Rizzuto Silvia
	30 
	Alunni di tutte le classi 
	

	La realtà nella matematica
Esperto - La Barbera Giampiero 
Tutor- Tubiolo Vincenza 

	30 
	Alunni  classi prime e seconde
	

	L'arte della Scienza
Esperto - La Barbera Giampiero 
Tutor - Tubiolo Vincenza 

	30 
	Alunni  classi prime e seconde 
	

	Road map English1
Esperta -  Sancataldo Mary Josephine 
Tutor - Cimò Antonella 
	60 
	Alunni classi seconde e terze
	

	Road map English 2
Esperta - Sancataldo mary Josephine 
Tutor - Cimò Antonella
	60
	Alunni classi seconde e terze 
	

	L'Art et ses couleurs
Esperte- Marino Antonina /Cerami Maria 
Tutor- Gambino Rosaria 
	30 
	Alunni di tutte le classi 
	



DICHIARANO 

di aver preso visione dell'Avviso e di accettarne il contenuto e, in caso di partecipazione 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 allega copia del documento di identità.


Luogo e data,_____________                                         Firme dei genitori ________________________                 
                                                                                                                        _______________________
                                                                                



















AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il sottoscritto __________________________________  nato a _______________ (_____) il ____________ 

residente a ___________________ (_____) in via/piazza______________________ n. ___ CAP __________ 

tel.__________________- Cell._____________ - e-mail _____________________


E


Il sottoscritto __________________________________  nato a _______________ (_____) il ____________ 

residente a ___________________ (_____) in via/piazza______________________ n. ___ CAP __________ 

tel.__________________- Cell._____________ - e-mail _____________________


genitori/affidatari/tutori (*) del minore _______________________ nato a _____________________(____)

il ______________, iscritto alla classe ______ sez.  ______ della scuola secondaria “Cosmo Guastella" 

AUTORIZZANO
La scuola Secondaria di I grado " Cosmo Guastella"  al trattamento dei dati personali loro e del/la proprio/a figlio/a forniti secondo l’informativa di cui al punto 5 dell’Avviso
Luogo e data ________________

Firme dei genitori    _______________________________             __________________________________

 (*) Alla luce delle disposizioni del Codice Civile in materia di filiazione, la richiesta, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora sia firmata da un solo genitore si intende che la scelta sia stata condivisa. 



