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Allegato A/Alunni Classi 1 e 27 Alla Dirigente Scolastica
dell’.C. “G.Falcone”
di Sassano
Richiesta di partecipazione in qualita di corsista ai moduli formativi previsti dal Progetto 10.1.1A -
FSEPON — CA- 2019 -239 “Vivi...AMO la scuola” CUP: G78H18000670007
GENITORE 1)
Il/1a sottoscritto/a nato/a a ()
il , residente in via citta prov.
e
GENITORE 2)
Il/1a sottoscritto/a nato/a a ()
il , residente in via citta prov.

GENITORI/TUTORI LEGALI
dell'allievo/a nato/a )

il , residente a () via ,

frequentante la classe della scuola secondaria di 1° grado di
CHIEDONO che il/la propri_ figli_ sia ammess_ a partecipare al sotto indicato modulo formativo previsto dal Bando di cui sopra:
CUP: G78H18000670007

Tipo modulo Titolo Durata | Scuola Classi
Scuola Sec 1°Grado | 1-2

Arte; scrittura creativa; teatro Teatro a scuola 60 h

| sottoscritti dichiarano di aver preso visione dell’avviso e di accettarne il contenuto.

In caso di partecipazione il sottoscritto si impegna a far frequentare il/la proprio/a figlio/a con costanza ed impegno,
consapevole che per ’amministrazione il progetto ha un impatto notevole sia in termini di costi che di gestione. Si precisa
che I'.C. “G.Falcone”, 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 l'allievo/a. |
sottoscritti avendo ricevuto 1’informativa sul trattamento dei dati personali loro e del/della proprio/a figlio/a autorizzano

questo Istituto al loro trattamento solo per le finalita connesse con la partecipazione alle attivita formativa previste dal

progetto.
Sassano FIRMA
GENITORE 1 GENITORE 2

Nel caso di firma di un solo genitore, la richiesta e effettuata in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del c.c. che richiedono il
consenso di entrambi i genitori.
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