 
 



 Programma Operativo Nazionale Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020. Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE). Obiettivo Specifico 10.2 Miglioramento delle competenze chiave degli allievi Azione 10.2.5. Azioni volte allo sviluppo delle competenze trasversali con particolare attenzione a quelle volte alla diffusione della cultura d'impresa – Avviso pubblico AOODGEFID\Prot. n. 4427 del 02/05/2017 ”Potenziamento dell’educazione al patrimonio culturale, artistico, paesaggistico”. CUP H97I18000230007  

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
Al Dirigente scolastico 
I.C. Barbara Rizzo - Formello Prof.ssa Filomena Barbato 
  
Il/La sottoscritto\a _________________________________________ nato\a a ____________________________ prov._________il__________________ domiciliato\a  a_______________________________________________ in Via______________________________________ tel. _____________________ cellulare ________________
 e-mail _______________________________________ Cod. fiscale ______________________________________ 

genitore dell’alunno/a ______________________________________
frequentante nell’ A.S. 2018/19 la classe _________________della Scuola primaria _________________________
 e-mail ___________________________________ @ ___________ 
 
CHIEDE 
[bookmark: _GoBack]di ammettere il/la proprio/a figlio/a a frequentare il seguente modulo previsto dal progetto ”I tesori di Formello”. 

 
Il/la sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che: le attività formative si terranno in orario extracurriculare e che la frequenza alle stesse è obbligatoria; che è consentito un numero massimo di ore di assenza, a qualsiasi titolo, pari al 25% del totale delle ore previste; che gli allievi che supereranno tale limite saranno esclusi d’ufficio dal corso; che saranno ammessi alle valutazioni finali gli allievi che avranno frequentato almeno il 75%  delle ore previste; che al termine delle attività sarà rilasciato un attestato direttamente dalla piattaforma MIUR. 
Ai sensi dell’art. 13 del D. L.vo 196/03, il/la sottoscritto/a autorizza l’I.C. Barbara Rizzo all’utilizzo ed al trattamento dei dati personali quali dichiarati per le finalità istituzionali, la pubblicizzazione del progetto e la pubblicazione sul sito www.icbarbararizzo.gov.it. 
 
Formello _________________ 	 	 	 	 	 	Firma dell’allievo 
 
 ____________________________ 












 
 

 
DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ GENITORIALE 
 
 
Il/I sottoscritto/i ……………………………..…………………………………………………………………………………………. padre/madre di ……..……………..………………………………………….………frequentante la classe …….………….della Scuola primaria  _________________________________________di Formello, autorizza/no il proprio/a figlio/a a partecipare alle attività previste dal Progetto “I tesori di Formello” per l’a.s. 2018/19, e ad essere ripreso/a, nell’ambito delle attività suddette, con telecamere, macchine fotografiche o altro. 
Il/I sottoscritto/i si impegna/no a far frequentare il/la proprio/a figlio/a con costanza ed impegno, consapevole/i che per l’amministrazione il progetto ha un impatto notevole sia in termini di costi che di gestione. 
Il/I sottoscritto/i dichiara/no  di essere consapevole/i che: le attività formative si terranno in orario extracurriculare e che la frequenza alle stesse è obbligatoria;  che è consentito un numero massimo di ore di assenza, a qualsiasi titolo, pari al 25% del totale delle ore previste; che gli allievi che supereranno tale limite saranno esclusi d’ufficio dal corso;  che saranno ammessi alle valutazioni finali gli allievi che avranno frequentato almeno il 75%  delle ore previste;  che al termine delle attività sarà rilasciato un attestato direttamente dalla piattaforma MIUR. 
Il/I sottoscritto/i si impegna/no altresì a compilare e consegnare la dichiarazione di responsabilità conforme al modello generato dalla piattaforma MIUR contenente dati sensibili. 
Autorizza/no, inoltre, l’I.C. Barbara Rizzo alla pubblicazione delle immagini, delle riprese video e di eventuali prodotti elaborati durante le attività formative, sul sito internet www.icbarbararizzo.gov.it e/o comunque alla loro diffusione nell’ambito della realizzazione di azioni programmate dall’Istituto stesso.  
Tutto il materiale prodotto sarà conservato agli atti dell’istituto. 
Si precisa che l’I.C. Barbara Rizzo 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. Il/I sottoscritto/i avendo ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati personali loro e del/della proprio/a figlio/a autorizza/no codesto Istituto al loro trattamento solo per le finalità connesse con la partecipazione alle attività formativa previste dal progetto. 
 
 
Formello, _______________ 	 	 	 	 	 	Firme dei genitori 
 
_____________________________________ 
 
_____________________________________ 
