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Allegato A -“Istanza di partecipazione GENITORI” 

Avviso pubblico per il potenziamento delle competenze di base in chiave innovativa, a supporto dell’offerta formativa, Avviso: 4395 del 09/03/2018 - FSE - Inclusione sociale e lotta al disagio - 2a edizione
Titolo: IL SENTIERO DELL'OPEROSITÀ
Codice identificativo: 10.1.1A-FSEPON-CL-2019-168

CUP: I38H18000580007
Al Dirigente Scolastico

 – IPSSEOA  – 

Via G. Leopardi, 4

88068 – Soverato

	I sottoscritt
	
	nato a
	

	il
	
	residente a
	

	via/piazza
	
	CAP
	

	Telefono
	
	Cell.
	
	Codice Fiscale
	

	e-mail
	


genitori dello/a studente/ssa ______________________________________________ iscritto/a alla classe ______ sez. ___ dell’IPSSEOA di SOVERATO (CZ) avendo preso visione dell’avviso prot. n. 6154/U del 05-11-2021.
CHIEDONO
di partecipare al progetto “IL SENTIERO DELL’OPEROSITÀ” costituito dal seguente percorso formativo: 
	
	Titolo moduli
	Ore  

	(
	A SCUOLA DI CUCINA: 'adesso studio io'
	30


A tal fine 
DICHIARA di aver preso visione del bando di selezione e si impegna a frequentare con costanza ed impegno, consapevole che per l’amministrazione il progetto ha un impatto notevole sia in termini di costi che di gestione. 
L’Istituto, 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/a il genitore.
Il/la sottoscritto/a avendo ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati personali, autorizzano codesto Istituto al loro trattamento solo per le finalità connesse con la partecipazione alle attività formativa previste dal progetto.

Alla presente si allega la scheda dei dati personali. 

Data, _________________ 


               Firma del genitore partecipante







_____________________________________

SCHEDA NOTIZIE PARTECIPANTE

	Codice Fiscale
	

	Cognome e Nome
	

	Sesso
	

	Cittadinanza
	

	Data di nascita
	

	Comune di nascita
	

	Provincia di nascita
	

	Paese estero nascita
	

	Paese Estero Residenza
	

	Indirizzo Residenza
	

	Provincia Residenza
	

	Comune Residenza
	

	CAP  Residenza
	

	Telefono
	

	E-mail
	

	Altro
	


TUTELA DELLA PRIVACY  

Il titolare del trattamento dei dati, nella persona del Dirigente Scolastico, informa che, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n.196/2003 e successive integrazioni e modifiche, i dati raccolti verranno trattati per solo per le finalità connesse con la 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 Lei forniti, serviranno esclusivamente per la normale esecuzione del Modulo formativo scelto.
                                                                                  Firma del genitore partecipante





                            ________________________________________

_____

ar-rd


[image: image1.jpg]