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ALLEGATO A

Al Dirigente Scolastico.
Istituto Comprensivo “A. Franchi” Sud 2 Brescia

Oggetto: Domanda di iscrizione al PON Progetto “Insieme. Ciascuno a modo suo”

Il sottoscritto genitore/tutore

Nato a ( ) il
Residente a ( ) In via n.
Telefono Cell. e-mail

E
la sottoscritta genitore/tutore
Nato a ( ) il
Residente a ( ) In via n.
Telefono Cell. e-mail
Visto I’Avviso n. Prot. del relativo alla selezione di partecipanti al Progetto
“Insieme. Ciascuno a modo suo”

CHIEDONO

Che il/la proprio/a figlio/a
Iscritto/a alla classe sez. dell’l. C. “A. Franchi” Sud 2 Brescia sia ammesso a partecipare al

sotto indicato modulo formativo:
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TITOLO DURATA DESTINATARI SCELTA

Potenziamento attivita sportiva nella scuola 30 N° 20/25 alunni classi | e Il Secondaria
ore
Secondaria 1° grado

15 ore

Avanti tutta! Secondaria Italiano N° 20/25 alunni classi | e Il Secondaria

1° grado
Avanti tutta! Secondaria Matematica 15 ore

| sottoscritti dichiarano di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto.

In caso di partecipazione i sottoscritti s'impegnano a far frequentare il/la proprio/a figlio/a con costanza ed
impegno, consapevole che per I’Amministrazione il progetto comporta un notevole impatto sia in termini di
costi che di gestione.

Si precisa che I'lstituto Comprensivo “A. Franchi” Sud 2 Brescia, depositario dei dati personali, potra, a
richiesta, fornire all’autorita competente del MIUR le informazioni necessarie per le attivita di monitoraggio

e valutazione del processo formativo a cui € ammesso I’allievo/a.

| sottoscritti avendo ricevuto I'informativa sul trattamento dei dati personali loro e del proprio/a figlio/a
autorizzano questo Istituto al loro trattamento solo per le finalita connesse con la partecipazione all’attivita
formativa prevista dal progetto stesso.

Dichiarano infine di allegare alla presente:
ALLEGATO B — Scheda anagrafica corsista studente

ALLEGATO C — Consenso al trattamento dati

Data,

Firma dei genitori
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