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CON L’EUROPA INVESTIAMO NEL VOSTRO FUTURO!
Al Dirigente Scolastico

dott.ssa Marilena Daraia - Taranto

dell’l.C. San Giovanni Bosco

Domanda di partecipazione ai moduli del Progetto PON 10.2.2A - FDR POC-PU-2020-98
CUP: J51F20000270001 - “La Scuola per tutti" SCUOLA PRIMARIA / SECONDARIA DI | GRADO

Il/ la sottoscritto/a nato/a a ( ) il
residente a ( ) in via/piazza n.___ CAP
tel. - Cell. - e-mail

E
Il/la sottoscritto/a nato/a 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 ( scrivere Primaria o Secondaria)

Visto I’ Awviso relativo alla selezione degli studenti per la partecipazione al Progetto PON “La Scuola per
tutti”
CHIEDONO
cheil/la proprio/a figlio/a siaammesso/a a partecipare al sotto indicato modulo formativo:

Titolo del modulo Destinatari Periodo di svolgimento
La classe digitale Alunni Scuola Primaria e Da giugno 2021
(competenza digitale) Scuola Secondaria | grado

| sottoscritti DICHIARANO:

1. di aver preso visione dell’avviso e di accettarne il contenuto;

2. di essere consapevoli che I'iscrizione costituisce impegno alla frequenza del corso;

3. di essere a conoscenza che verra stilata una graduatoria, nel caso in cui pervenisse un numero
di richieste superiore rispetto ai 20 alunni previsti per il modulo;

4. di essere a conoscenza dei criteri che saranno applicati per la stesura della graduatoria di
accesso, qualora si renda necessaria, per selezionare i partecipanti al modulo.

Si allega copia del documento di identita.

Luogo e data Firme dei genitori




AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il/la sottoscritto/a nato a ( )
il residente a ( ) in via/piazza
n. CAP tel. - Cell. - e-mail
e
Il/la sottoscritto/a nato/a 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 ( scrivere Primaria o Secondaria)
, plesso
AUTORIZZANO

L’l.C. San Giovanni Bosco di Taranto al trattamento dei dati personali loro e del/la proprio/a figlio/a forniti.

Luogo e data

Firme dei genitori

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



