		 AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.C. TORANO CASTELLO – SAN MARTINO DI FINITA - CERZETO 
                                   	

	Torano Castello
	
	05
	2022

	Data ricezione
	
	05
	2022

	Ora ricezione
	_ _ : _ _ 


Spazio per il protocollo in entrata della scuola

RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE AD ATTIVITÀ EXTRASCOLASTICHE 
PON FSE 2014/2020
A.S. 2021/2022

Titolo Progetto  ___________________________________ -   Titolo Modulo ______________________________________________

Il sottoscritto:  		Nome __________________	Cognome  _______________________________
Nato  a      _________________________   (Prov.)_______________     il  ___ / ___ / _________
Residente a___________________________________(Prov.) ___________________________
Via___________________________________________________________________________
Telefono______________________ cell._____________________________________________
La  sottoscritta:  		Nome __________________	Cognome  _______________________________
Nata  a      _________________________   (Prov.)_______________     il  ___ / ___ / _________
Residente a___________________________________(Prov.) ___________________________
Via___________________________________________________________________________
Telefono______________________ cell.____________________________________________

      Genitori          Tutori          Affidatari    dell’alunno/a   _______________________________ frequentante la classe____  sez ___
CHIEDONO
all’istituzione scolastica di iscrivere il/la propri _ figli _ al progetto ed al modulo sopra richiamato che si organizzerà in orario extrascolastico. A tal fine dichiarano, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi del D.P.R. 445/2000:
· di aver preso visione dell’avviso prot. n. 1967 del 02/05/2022; 
· di essere consapevoli dell’obbligo di frequenza delle attività didattiche in orario pomeridiano extrascolastico e dell’impossibilità di ottenere autorizzazione al ritiro una volta raggiunto il 25% del monte ore del progetto;
· di essere consapevoli dell’obbligo di accompagnamento a carico della famiglia;
· di autorizzare la scuola allo svolgimento delle attività previste sul territorio oltre lo spazio aula, con accompagnamento e vigilanza del personale docente e ausiliario;
Contestualmente dichiarano di essere informati dei due incontri convocati per informazioni sulla prosecuzione delle attività e allegano, ai fini dell’adesione ai moduli PON FSE, l’anagrafica e la liberatoria richiesta dall’Autorità di gestione, senza la quale non è possibile procedere all’iscrizione degli alunni in piattaforma GPU e alla loro ammissione ai corsi. 

Firma leggibile del/i genitore/i o, in caso di mancanza, degli affidatari\tutori. La firma deve essere apposta da entrambi i genitori.

Data________________     Firme dei genitori	______________________________                 _______________________________
AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E ALLA PUBBLICAZIONE DI RIPRESE AUDIO-VIDEO-FOTOGRAFICHE
Il/I sottoscritto/i, autorizzano ai sensi del Regolamento UE 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016, come recepito dal d.lgs. 10 agosto 2018, n. 101:
1) [bookmark: _GoBack] il trattamento dei dati personali, d.lgs.196/03, riportati sulla presente autorizzazione ai fini delle operazioni strettamente correlate all’attuazione dell’intervento richiesto;
2) la realizzazione e la diffusione a fini didattici e informativi delle riprese audio-video-fotografiche delle attività didattiche.

Data________________     Firme dei genitori	______________________________                 ______________________________

Allegati: Copia dei documenti identificativi in corso di validità di entrambi i genitori o tutori 
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