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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.C. “Confalonieri”,
Via dal Verme n.10, Milano

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA SELEZIONE ALUNNI
SELEZIONE PROGETTO PON

Dati del’Esercente la responsabilita genitoriale che chiede l'iscrizione del/della alunno/a

I1/1a sottoscritto/la | || |

Nato/a il | | a| |

Prov. | __|

I1/1a sottoscritto/la | || |

Nato/a il | | a| |

Prov.|__|

Dati dell’alunno/a

Cognome | | Nome | |

Classe | | Sez. | | Indirizzo | |

chiede Piscrizione del/della proprio/a figlio/a seguente /i Progetti/i

(indicare massimo due progetti, riportando IL NUMERO corrispondente del progetto e la

DICITURA del progetto):
1) e )
2 e
NUMERO PROGETTO SEDE / CLASSI
ORARIO
1
Educazione motoria; sport; gioco GOVONE TUTTE LE
didattico 15-17 CLASSI
"1, 2, 3 VIAAA! Sport per
tornare a vivere la scuola”
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Arte; scrittura creativa; teatro PAVONI CLASSI TERZE
"AstraSeneca: prendiamola con 14:30-16:30
Filosofia!"

Musica e Canto GOVONE TUTTE LE
"TUTTI INSIEME IN CORO" 14:30-16:30 CLASSI
Competenza alfabeticafunzionale GOVONE CLASSI PRIME

"Fiabal.and" 14:30-16:30
Competenza multilinguistica GOVONE CLASSI TERZE
"iVolvemos a subir el telon!" 14:30-16:30
PAVONI
16:30-18:30
Competenza multilinguistica "La GOVONE CILASSI PRIME
fonetica della lingua inglese" 14:30-16:30
Competenza multilinguistica " CLASSI TERZE
CORSO PREPARAZIONE GOVONE
ALL'ESAME DI 14:30-16:30
CERTIFICAZIONE A2 LINGUA
INGLESE"
Competenza digitale PAVONI TUTTE LE
"ONDE SONORE” 14:30-16:30 CLASSI
digital music
Competenza in materia di
cittadinanza GOVONE CLASSI
"LA COSTITUZIONE, 14:30-16:30 SECONDE E
nell'arte e nell'azione" TERZE
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10
Competenza in materia di PAVONI CLASSI
consapevolezza ed espressione 14:30-16:30 SECONDE E
culturale TERZE
"GAD - Giovani Artisti
Dipingono"
11
Competenza alfabetica funzionale GOVONE CLASSI
" GIORNALISTI TRA 1 14:30-16:30 SECONDE E
BANCHI" TERZE
Luogo/Data Firma

........................

........................

DA INVIARE ALI’EMAIL ISTITUZIONALE

MIIC8CHO0T @jistruzione.it con indicazione della seguente dicitura ne’lOGGETTO:
“CANDIDATURA PON - Cognome ¢ Nome Alunno”
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AUTORIZZAZIONE PRIVACY E CONSENSO INFORMATO

(firmare ogni autorizzazione che si intende prestare. Le autorizzazioni da prestare sono tre.
Inoltre occorre sempre firmare 'ultima dichiarazione contrassegnata dalla lettera A). 11
presente modulo deve essere inviato per email, compilato, sottoscritto e con in allegato la
copia dei documenti di identita del/i sottoscrittore /1)

I1/1La sottosctitto/la | | | |

Nato/a il | | a| |

Prov. | _|

I1/1La sottoscritto/la | || |

Nato/a il | | a| |

Prov. | |
nella/e propria/e qualita di esercente la responsabilita genitoriale sul minore

Cognome | | Nome | |

Classe | | Sez. | | Indirizzo | |

PRESTO LIBERAMENTE E CONSAPEVOLMENTE

1 seguenti consensi e autorizzazioni:

1. CONSENSO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E SENSIBILI
ai sensi degli articoli 13 e 23 del D.Lgs. 196/2003 (di seguito indicato come “Codice
Privacy”) e successive modificazioni ed integrazioni, AUTORIZZO T'L.C. “Confalonieri”
al trattamento, anche con l'ausilio di mezzi informatici e telematici, dei dati personali
forniti dal sottoscritto; prende inoltre atto che, ai sensi del “Codice Privacy”, titolare del
trattamento dei dati ¢ IIstituto sopra citato e che il sottoscritto potra esercitare, in
qualunque momento, tutti 1 diritti di accesso ai propri dati personali previsti dall’art. 7 del
“Codice Privacy” (ivi inclusi, a titolo esemplificativo e non esaustivo, il diritto di ottenere
la conferma dell’esistenza degli stessi, conoscerne il contenuto e le finalita e modalita di
trattamento, verificarne lesattezza, richiedere eventuali integrazioni, modifiche e¢/o la
cancellazione, nonché 'opposizione al trattamento degli stessi).

Luogo/Data Firma
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2. DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER LA PUBBLICAZIONE DELLE
IMMAGINI TUTELA DELLA PRIVACY DEI MINORI D.Lgs. 196/2003 “Codice in
materia di protezione dei dati personali”

AUTORIZZO I'l.C.“Confalonieri” a divulgare foto e/o riprese video contenenti immagini del
proprio figlio/a, realizzate a scopo esclusivamente didattico-educativo nell'ambito del Progetto
PON, senza trarre alcun guadagno da tale pubblicazione.
DICHIARO di essere informato che la pubblicazione avverra sul sito istituzionale della scuola
e anche tramite Internet sui siti richiesti dal Bando e di rinunciare irrevocabilmente ad ogni
diritto, azione e/o pretesa detivante da quanto sopra autotizzato

Luogo/Data Firma

3. AUTORIZZO, nei limiti e termini di legge, con esonero da responsabilita la scuola, I'ingresso
e l'uscita autonoma dell’alunno sul quale esercito la responsabilita genitoriale, sia per I'inizio
che la fine del corso PON frequentato nonché AUTORIZZO uscite didattiche facenti parte
dle programma del corso PON frequentato; inoltre AUTORIZZO la partecipazione ad
eventuali saggi, mostre e ogni altra attivita con presenza di pubblico e/o soggetti esterni alla
scuola, organizzati a conclusione dei progetti PON

Luogo/Data Firma

A) DICHIARO, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci
dichiarazioni non cortispondenti a verita, ai sensi del DPR 245/2000, 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.

Luogo/Data Firma

Allegati: - fotocopia dei documenti d’identita



