
 
 

 

Allegato n° 1 – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

(per progetto FSE PON con Codice identificativo Progetto:  

I N F A N Z I A  10.2.1A – FSEPON –PI – 2017-22  P R I M A R I A  E  S E C  1  G R A D O  10.2.2A – FSEPON –PI – 2017-40 

Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo “G. ARPINO” 

di Sommariva del Bosco 

Oggetto:  Domanda di partecipazione ai percorsi formativi del progetto  
Avviso AOODGEFID\1953 del  21 febbraio 2017 Competenze di Base 

Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020. 

Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE). Obiettivo specifico 10.2. – Miglioramento delle competenze chiave degli allievi, 

anche mediante il supporto dello sviluppo delle capacità di docenti, formatori e staff.  

Azione 10.2.1 Azioni specifiche per la scuola dell’infanzia (linguaggi e multimedialità –espressione creativa espressività corporea) 

Azione 10.2.2. Azioni di integrazione e potenziamento delle aree disciplinari di base (lingua italiana, lingue straniere, matematica, 

scienze, nuove tecnologie e nuovi linguaggi, ecc.)  

(COMPILARE TUTTI I CAMPI RELATIVI ALL’ALUNNO IN CARATTERE STAMPATELLO LEGGIBILIE) 

Il/La sottoscritto/a____________________________________ codice fiscale_______________________________________                   

nato/ a_____________________ il _____________ prov.____  e residente  in  ________________________________________ 

via________________________________________________________________________________ cap ______________ 

tel/cell. (del genitore/familiare) _________________________ E-mail (del genitore/familiare): _______________________________ 

frequenterà nell’ a.s. 2018/2019 la sezione _______________ Infanzia del plesso di ____________________________________ 

la classe ______________ Primaria  del plesso di _______________________________________________________________ 

la classe ______________ Secondaria di 1°Grado del Plesso di ____________________________________________________ 

CHIEDE 

di partecipare alla selezione per la frequenza del seguente modulo previsto dal progetto “COMPETENZE DI BASE” 

PREFERENZA TITOLO DURATA DESTINATARI PRIORITA’ 

 MODULO N.1 - AT KING’S CASTLE 30 H 
Max.30 allievi sc. Infanzia SB 

Di 5  anni 
 

 MODULO N.2 -AT KING’S CASTLE n.2 30 H 
Max.30 allievi sc. Infanzia SA 

Di 5  anni 
 

 
MODULO N.3 - UN CASTELLO DI 

EMOZIONI 
30 H 

Max.30 allievi sc. Infanzia SB 

Di 5 anni 
 

 MODULO N.4 - ALLA CORTE DEL RE 30 H 
Max.30 allievi sc. Infanzia SA  

Di 5  anni 
 

 
MODULO N.5 - A SCUOLA CON I RE E LE 

REGINE 
30 H Max.30 allievi sc. Primaria SB  

 
MODULO N.6 - DALLA SCACCHIERA ALLA 

TAVOLA 
30 H Max.30 allievi sc. Secondaria SB  

 MODULO N.7 - THE LOCHNESS MONSTER 60 H Max.30 allievi sc. Primaria SB SA CE  

 
MODULO N.8 - UNA GIORNATA SUL 

PALCOSCENICO 
60 H Max.30 allievi sc. Secondaria SB-SA-CE  

 
MODULO N. 9- A SCUOLA CON I RE E LE 

REGINE 
30 H Max.30 allievi sc. Secondaria SB  

NB. Sono consentite max. 2 preferenze per l’Infanzia - Primaria e max 3 per la Secondaria. Per la priorità indicare 1 -2 -3. 

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto consapevole che  le attività formative che si 

terranno in orario extracurriculare. 

Ai sensi dell’art. 13 del D. L.vo 196/03, il sottoscritto autorizza l’istituto all’utilizzo ed al trattamento dei dati personali quali 

dichiarati per le finalità istituzionali, la pubblicizzazione del corso e la pubblicazione sul sito web. 

 

I genitori dell’allievo (Scuola dell’Infanzia)  _________________________   _____________________ 

 

L’allievo  (Scuola Primaria e Sec. 1° grado)  _________________________________________ 



 
 

 

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ GENITORIALE (Allegato n. 2) 
 
 
 

I genitori ……………………..……………………………………. di …………..……………………………… 

autorizzano il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle attività previste dal Progetto COMPETENZE DI BASE per 

l’anno scolastico 2018/2019 e ad essere ripreso/a, nell’ambito delle attività suddette, con telecamere, macchine 

fotografiche o altro. 

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. 

I sottoscritti si impegnano altresì a compilare e consegnare, in caso di ammissione al corso, la dichiarazione di 

responsabilità conforme al modello generato dalla piattaforma MIUR contenente dati sensibili. 

Autorizzano, inoltre, l’I.C. ARPINO di Sommariva del Bosco alla pubblicazione delle immagini, delle riprese video e 

di eventuali prodotti elaborati durante le attività formative, sul sito internet www.istitutogiovanniarpino.gov.it e/o 

comunque alla loro diffusione  nell’ambito  della  realizzazione  di  azioni  programmate  dall’Istituto  stesso.   

Tutto  il  materiale prodotto sarà conservato agli atti dell’istituto. 

Si precisa che l’ IC ARPINO di Sommariva del Bosco 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 l'allievo/a. 

I sottoscritti  avendo ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati personali loro e del/della proprio/a figlio/a 

autorizzano codesto Istituto al loro trattamento solo per le finalità connesse con la partecipazione alle attività formativa 

previste dal progetto. 

 

Sommariva del Bosco,  _____________  
 
 

Firme di entrambi i  genitori 

 

________________________________________ 

 

________________________________________ 

 

Si allegato i documenti d’identità di entrambi i genitori. 
 

http://www.istitutogiovanniarpino.gov.it/

