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	CARTA INTESTATA 













Allegato A
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.C. MATTEOTTI-CIRILLO GRUMO NEVANO
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA SELEZIONE DI CORSISTI ALUNNI

per la partecipazione al Progetto PON/FSE 
Dati del Genitore che chiede l’iscrizione del/della figlio/a


Il/La sottoscritto/la |________________________________| |___________________________|


Nato il |______________| a |___________________________________________| Prov. |____|


Padre Madre dell’alunno/a di cui sotto, 

CHIEDE

l’iscrizione al corso riportato di seguito del(la) proprio(a) figlio(a)

Dati dell’alunno

Cognome |____________________________________| Nome |_________________________|
Classe |_______| Sez. |_______| Indirizzo |__________________________________________|
Il sottoscritto chiede l’iscrizione del/della proprio/a figlio/a nel seguente Modulo del PON FSE 10.2.2A-FSEPON-CA-2017-809 INSIEME PER LA VITA ( Sc. PRIMARIA e Sc. Secondaria di primo grado):
	MODULO
	TITOLO DEL MODULO
	ORE
	DESTINATARI
	Mettere una X

	1.ITALIANO PER STRANIERI LINGUA 
	“ INSIEME PER IL MONDO”
	30
	20 alunni di cui : 10 Scuola Secondaria di primo grado e 10 Alunni Sc. Primaria 
	

	2. MATEMATICA  
	“ CALCOLAMENTE” 
	30
	Alunni classi prime Sc. secondaria di primo grado
	

	3. SCIENZE 
	“ SCIENZIATI IN ERBA”
	30
	Alunni classi prime, seconde e terze Sc. Primaria
	

	4. STRANIERA FRANCESE 
	“ SANS FRONTIERES”
	30
	Alunni classi seconde Sc. secondaria di primo grado
	

	5. Potenziamento della lingua straniera 
	“ LIVING ENGLISH”
	30
	Alunni classi terze Sc. secondaria di primo grado
	

	6. Potenziamento della lingua straniera 
	“ENGLISH FOR ME” 
	30
	Alunni classi quarte e quinte Sc. Primaria
	




PON FSE   10.2.1A-FSEPON-CA-2017-488 CRESCERE CREATIVAMENTE ( SC. INFANZIA)
	MODULO
	TITOLO DEL MODULO
	ORE
	DESTINATARI
	Mettere una X

	1. LINGUA STRANIERA INGLESE “Educazione bilingue/educazione plurilingue” 
	“I SPEAK ENGLISH” 
	30
	Bambini di 5 anni
	

	MULTIMEDIALITA’ 
	“ FINESTR@ SUL MONDO” 
	30
	Bambini di 5 anni
	

	Espressione corporea ( attività ludiche, attività psicomotorie) 
	“GIOCHIAMO”  
	30
	Bambini di 4 anni
	

	Espressione creativo-manipolative 
	“FARE, CREARE, REALIZZARE” 
	30
	Bambini di 4 anni
	





DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER LA PUBBLICAZIONE DELLE IMMAGINI TUTELA DELLA PRIVACY DEI MINORI D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”
AUTORIZZANO l’Istituto I.C. MATTEOTTI-CIRILLO GRUMO NEVANO a divulgare foto e/o riprese video contenenti immagini del proprio figlio/a, realizzate a scopo esclusivamente didattico-educativo nell'ambito 
DICHIARIAMO, inoltre
- di essere informati che la pubblicazione avverrà sul sito istituzionale della scuola e anche tramite Internet sui siti richiesti dal Bando e di rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, azione e/o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato. 
La presente autorizzazione non consente l'uso delle immagini in contesti che pregiudichino il decoro e la dignità personale e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati. 

I sottoscritti_ dichiarano di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto.  

I sottoscritti autorizzano codesto istituto al trattamento dei propri dati personali ai sensi della legge 31/12/96 n. 675. Si allega alla presente Scheda anagrafica e copia/e del/i documento/i di identità dei genitori in corso di validità.



Luogo e data ______________________			Firma dei genitori									
Padre		_________________________

						Madre		_________________________
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