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Ministero dell'Istruzione e del Merito 
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 2 - CASTROVILLARI
 Scuola dell’Infanzia, Primaria, Secondaria di 1^ grado

Via delle Orchidee, 7 – 87012 CASTROVILLARI (CS) – Tel. 0981 46225

E-mail: csic8a4004@istruzione.it - csic8a4004@pec.istruzione.it
Cod. Univoco BAA2OF- Cod. Fisc. 94040910781 - Cod. Mecc.: CSIC8A4004
                                                                                   Sito web: www.www.iccastrovillari2.edu.it
ALLEGATO A
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA SELEZIONE ALUNNI AL PROGETTO                                                   
AFFERENTE AI: 
Fondi Strutturali Europei – Programma Nazionale “Scuola e competenze” 2021-2027. Priorità 01 – Scuola e Competenze (FSE+) – Fondo Sociale Europeo Plus – Obiettivo Specifico ESO4.6 – Azione A4.A – Sotto azione ESO4.6.A4.A – Avviso Prot. 59369 del 19/04/2024, FSE+, Percorsi educativi e formativi per il potenziamento delle competenze, l’inclusione e la socialità nel periodo di sospensione estiva delle lezioni negli anni scolastici 2023-2024 e 2024-2025 (c.d. Piano Estate) Fondo Sociale Europeo Plus
Titolo Progetto: “Scuola aperta”
Codice Progetto: ESO4.6.A4.A-FSEPN-CL-2024-112

CUP J84D24001450007
Al Dirigente Scolastico

I.C.  Castrovillari 2(CS)
Il sottoscritto genitore/tutore ……………………….…………………………………………, Nato a ………………………………… (………) il ……………………-  residente a …………………………(….) in via/piazza ………………………………………………. n. ……. CAP ………… - tel…………………… Cell. ……………………… e-mail ……………………… 

la sottoscritta genitore/tutore ……………………….…………………………………………, Nato a ………………………………… (………) il ……………………-  residente a …………………………(….) in via/piazza ………………………………………………. n. ……. CAP ………… - tel…………………… Cell. ……………………… e-mail ……………………… 
CHIEDONO
che il/la proprio/a figlio/a ………………………………………………………………..…………, nato/a  a……..…………………….., il …………………., residente a ………..…………………… (….)  in via/piazza …………………………… n. …. CAP …………, frequentante la classe _____ sez. ____  della Sc. Primaria/Secondaria di primo grado del plesso ___________________ di __________________  dell’I.C. Castrovillari 2  sia ammesso/a partecipare al sotto indicato modulo formativo di cui al progetto riportato in oggetto:  
	Tipologia Modulo
	Titolo del Modulo
	Classi destinatarie dell’intervento 
	N.  MAX alunni
	SEDI DI SVOLGIMENTO DELLE ATTIVITA’
	Ore 
	Segnare con una X il modulo scelto

	 Consapevolezza ed espressione culturale 
	Ciak si gira – 
	V priorità  + IV( con applicazione criteri di selezione)
	20
	SCUOLA PRIMARIA SANTI MEDICI 

Spettacolo finale “Anfiteatro San Giuliano”
	30
	

	Consapevolezza ed espressione culturale 
	 Piccoli attori in scena –
	V priorità  + IV( con applicazione criteri di selezione)
	20
	SCUOLA PRIMARIA

SANTI MEDICI 

Spettacolo finale “Anfiteatro San Giuliano”
	30
	

	Consapevolezza ed espressione culturale 
	A scuola di teatro
	V priorità  + IV( con applicazione criteri di selezione)
	20
	SCUOLA PRIMARIA

SANTI MEDICI 

Spettacolo finale “Anfiteatro San Giuliano” 
	30
	

	 Consapevolezza ed espressione culturale 
	Partiamo all’avventura 
	III- IV
	20
	Uscite sul territorio
Locali della scuola
	30
	

	Consapevolezza ed espressione culturale 
	Ci piace un mondo
	III- IV
	20
	Uscite sul territorio 

Locali della scuola
	
	

	Educazione motoria 
	Tennis che divertimento
	III- IV
	20
	SCUOLA DI TENNIS CASTROVILLARI 
	30
	

	Educazione motoria  
	A ritmo di danza
	III- IV
	20
	PALESTRA SCUOLA PRIMARIA  
	30
	

	Educazione motoria  
	Nuoto che passione
	III- IV
	20
	SCUOLA DI NUOTO 

ATLANTIS 

CASTROVILLARI 
	30
	


(N.B.: BARRARE LA CASELLA DI SCELTA DEL MODULO – INSERIRE IL NUMERO DI PREFERENZA)
  I sottoscritti dichiarano di aver preso visione dell’avviso di accettarne il contenuto. In caso di partecipazione  si impegnano a garantire la frequentare del/della proprio/a figlio/a con costanza ed impegno, nei giorni e orari previsti, essendo consapevoli del notevole impatto che il progetto  ha per l’Istituzione Scolastica  proponente in termini di costi e di gestione. 

Si precisa che l’I.C. Castrovillari 2 depositario dei dati personali, potrà, a richiesta, fornire all’autorità competente del MIM le informazioni necessarie per le attività di monitoraggio e valutazione del processo formativo a cui è ammesso l'allievo/a. 
Scheda notizie partecipante
	COGNOME E NOME
	

	CODICE FISCALE (ALUNNO)
	

	CITTADINANZA
	

	DATA E LUOGO DI NASCITA
	

	PROVINCIA DI NASCITA
	

	INDIRIZZO E COMUNE DI RESIDENZA
	

	TELEFONO
	

	MAIL
	


ALLEGANO ALLA PRESENTE DOMANDA DI ISCRIZIONE:
-  All. B – Dichiarazione Liberatoria per fotografie e riprese video di minore 

- All. C - Scheda anagrafica
-  Carta d’identità dei genitori 
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    Firme dei genitori ___________________                 __________________
       (da compilare solo poiché  non è possibile il consenso scritto di entrambi i genitori)
Il/la sottoscritt________________________________, data l’impossibilità di ottenere la firma congiunta di entrambi i genitori/tutori, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
Data __________________                  Il genitore unico firmatario: _______________________    
TUTELA DELLA PRIVACY - Il titolare del trattamento dei dati, nella persona del D.S., informa che, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n.196/2003 e dl GDPR successive integrazioni e modifiche, i dati raccolti verranno trattati  solo per le finalità inerenti alla partecipazione alle attività formativa previste dal progetto e per la rendicontazione all’Autorità di gestione delle azioni attivate per la sua realizzazione e che i dati personali da Voi forniti ovvero altrimenti acquisiti nell’ambito della nostra attività formativa, serviranno esclusivamente per la normale esecuzione del/i Modulo/i formativo/i a cui vostro/a figlio/a si iscrive.
I/Il sottoscritti/o dichiarano/a di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei propri dati personali e di quelli del/della proprio/a figlio/a, ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e dell’articolo 13 del D. Lgs. 196/2003, autorizzano questo Istituto al loro trattamento solo per le finalità connesse con la partecipazione alle attività formativa previste del progetto autorizzato dal MIM. nell’ambito del PN 21-27

Data, _____________                                                                                                     
                                           Firme dei genitori __________________           _________________       
      (da compilare solo poiché non è possibile il consenso scritto di entrambi i genitori)
Il/la sottoscritt________________________________, data l’impossibilità di ottenere la firma congiunta di entrambi i genitori/tutori, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
Data __________________                  Il genitore unico firmatario: _______________________    


