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ALLEGATO A-DOMANDA DIPARTECIPAZIONE

Al Dirigente scolastico
Dell’ I.C. Arturo Toscanini

II/La sottoscritto\a nato\a a

prov. il | domiciliato\a a

alla Via - tel.

e e

cellulare

e-mail

Cod. fiscale

II/La sottoscritto\a nato\a a

prov. il domiciliato\a a

tel.

alla Via

cellulare

e-mail

Cod. fiscale

Genitori dell'alunno/a frequentante nell’ A.S. 20_/20_la classe

dell’Istituto I.C. Arturo Toscanini, plesso

CHIEDONO

la partecipazione del proprio figlio/a al corso relativo al progetto PNRR Linea di intervento A -
percorsi di orientamento e formazione sulle competenze STEM, digitali e di innovazione DM 65/2023:

“Fisica e il mondo intorno a noi”.




image2.png
Sono informati che il corso si svolgera in orario antimeridiano/pomeridiano secondo il calendario di massima
comunicato e che eccezionali variazioni del calendario saranno comunicate direttamente dai docenti del
corso.

In caso di ammissione autorizzano la partecipazione del proprio figlio/a e si impegnano a far frequentare
il/la proprio/a figlio/a con costanza ed impegno, consapevoli che per 'amministrazione il progetto ha un

impatto notevole sia in termini di costi che di gestione. Autorizzano, inoltre, I'Istituto alla pubblicazione delle
immagini, delle riprese video e di eventuali prodotti elaborati durante le attivita formative, sul sito internet
e/o comunque alla loro diffusione nell’ambito della realizzazione di azioni programmate dall’Istituto stesso.

Tutto il materiale prodotto sara conservato agli atti dell'Istituto.

Sono informati che I'Istituto depositario dei dati personali, potra, a richiesta, fornire all’autorita competente

del MIM e allAutoritd di Gestione PNRR le informazioni necessarie per le attivitaR di monitoraggio e
valutazione del processo formativo a cui & ammesso l'allievo/a. Sono a conoscenza che il proprio figlio/a

dovraR essere prelevato al termine delle attivitaR esclusivamente dal genitore-esercentebresponsabilitaR
genitoriale o da persona preventivamente delegata con documentazione agli atti dell’Istituto di cui forniscono
il seguente nominativo

N.B. in assenza di valida delega (firmata da entrambi gli esercenti la responsabilitaR genitoriale, con allegati
documenti di identitéR dei deleganti e del delegato e preventivamente depositata in segreteria) i genitori
dovranno recarsi personalmente al plesso al termine delle attivitaR del corso.

Ai sensi del Regolamento UE 679/2016, della L. n°196 del 30/06/2003 e s.m.i. dichiarano di essere informati
che i dati comunicati nella presente istanza saranno trattati anche con strumenti informatici dall’l.C. Arturo

Toscanini di Aprilia al solo fine dell’organizzazione e della gestione del corso e forniscono il relativo consenso.
| sottoscritti autorizzano I'Istituto all’utilizzo ed al trattamento dei dati personali quali dichiarati per le

finalitaR istituzionali, la pubblicizzazione del corso e la pubblicazione sul sito web. | sottoscritti avendo
ricevuto I'informativa sul trattamento dei dati personali loro e del/della proprio/a figlio/a autorizzano

codesto Istituto al loro trattamento solo per le finalitaR connesse con la partecipazionealle attivitaR
formativa previste dal progetto |

Aprilia, h

Firma dei genitori/tutore legale-N° carta di identita

Obbligatorio in caso di firma di un solo genitore esercente la responsabilita genitoriale/tutore legale:
Il sottoscritto consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non
corrispondentia verita, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza
delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile,
che richiedono il consenso di entrambi i genitori. |

Aprilia, I

Firma del genitore -N° carta di identita





