Allegato A
Al Dirigente Scolastico 
IC Mons Vassalluzzo
Roccapiemonte

[bookmark: _Hlk171915751]Richiesta iscrizione ai moduli PON CAMPUS  CoMVass 3
CODICE ESO4.6.A4.A-FSEPN-CA-2024-157 
CUP: C64D24000850007


Il sottoscritto genitore/tutore ……………………………………………………………,

nato a ………………………………… (………) il …………………. 
residente a ………………………… 

(…….) in via/piazza…………………………………………………
 n. …. CAP ………… 
Telefono …………………… Cell. ……………………………….. e-mail ……………………………...
e

Il sottoscritto genitore/tutore ……………………………………………………………,

nato/a …………………….…………………… (………) il ………………….

residente a …………………………………………………… (…….)

in via/piazza……………………………………………………………… n. …. CAP …………

Telefono …………………… Cell. …………………………………… e- mail …………………….......

A conoscenza dell’ Avviso relativo all’avvio delle attività formative finalizzate alla realizzazione del Progetto CAMPUS  CoMVass 3 di cui all’oggetto
CHIEDONO
che il/la proprio/a figlio/a
…………………………………………………………………………………, nato a …………….,

 il ……………………., iscritto/a alla classe ______sez. _____della scuola …………..dell’IC Vassalluzzo di Roccapiemonte venga iscritto al modulo Pon indicato (Barrare con una X il modulo scelto)
	Titolo Modulo
	Destinatari
	Barrare il modulo scelto

	Il linguaggio del teatro
	Studentesse/studenti classi prime, seconde e terze scuola Secondaria di I grado
	

	Riciclo artistico
	Studentesse/studenti classi seconde  scuola Secondaria di I grado
	

	Impariamo ad imparare
	Studentesse/studenti classi terze scuola Secondaria di I grado
	

	Rispettiamoci
	Studentesse/studenti classi prime  scuola Secondaria di I grado
	

	Cittadino nel mondo dell'I.A.
	Studentesse/studenti classi seconde e terze scuola Secondaria di I grado
	

	Il Movimento battendo il ritmo
	Alunne/i classi quarte  scuola Primaria
	

	Singing with me
	Alunne/i classi quinte scuola Primaria
	

	Giocando con le STEM
	Studentesse/studenti classi prime  scuola Secondaria di I grado
	

	GenerAzioni Musicali
	Studentesse/studenti classi prime, seconde e terze scuola Secondaria di I grado
	




In caso di partecipazione i sottoscritti si impegnano a far frequentare il/la proprio/a figlio/a con costanza ed impegno, consapevoli che per l’amministrazione il progetto ha un impatto notevole sia in termini di costi che di gestione.

Si precisa che l ‘IC VASSALLUZZO  depositario dei dati personali, potrà, su richiesta, fornire all’autorità competente del MIUR le informazioni necessarie per le attività di monitoraggio e valutazione del processo formativo a cui è ammesso l'allievo/a.

I sottoscritti avendo ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati personali loro e del/della proprio/a figlio/a
autorizzano questo Istituto al loro trattamento solo per le finalità connesse con la partecipazione alle attività
formativa previste dal progetto.

Infine, dichiarano di allegare alla presente la seguente modulistica, resa disponibile dalla piattaforma MIUR
(Fondi Strutturali Europei), debitamente compilata e sottoscritta nelle parti di competenza necessarie:
· SCHEDA ANAGRAFICA CORSISTA STUDENTE ;
· [bookmark: _GoBack]ACQUISIZIONE CONSENSO AL  TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI;
· DOCUMENTI D’IDENTITA’  DEI GENITORI/ TUTORI IN CORSO DI VALIDITA’



Data, _______ 
							FIRME DEI GENITORI/TUTORI

								____________________________

						        ____________________________



