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Al DIRIGENTE SCOLASTICO 

I.C. “S. Giovanni Bosco” 

Via Bagni 82030 San Salvatore Telesino (BN) 
 

I sottoscritti____________________________________________________________________________ 

Genitori dell’alunno/a ____________________________________________________________________ 

nat__ a _____________________________ il ___/___/_____, residente in __________________________  

alla Via _______________________________ telefono _________________ Cellulare_________________ 

frequentante nell’ A.S. 2019/2020 la classe_________________della Sc.  ___________________________ 

di _______________________________________________, avendo letto l’AVVISO PUBBLICO PER LA 

SELEZIONE DEI CORSISTI NELL’AMBITO DEL progetto " Nuove  opportunità formative”  

CHIEDONO 
 
di ammettere il proprio figlio/a alla selezione per la frequenza del seguente modulo previsto dal progetto 

PON FSE " Nuove  opportunità formative”  

modulo   destinatari  ore  Attività  

Apprendere l’Italiano1  19  alunni Sc. Primaria SST 
Classi Quarte e Quinte  

30  Conoscenza delle varie 

tipologie testuali; 

comprensione e 

rielaborazione personale. 

 

I sottoscritti dichiarano di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto consapevoli che  le attività 

formative si terranno in orario extracurriculare. 

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679, 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 

  
 

 
Istituto Scolastico Comprensivo Statale 

“S. GIOVANNI BOSCO” 
Sc. Infanzia, Primaria e Secondaria di I g. San Salvatore Telesino – Castelvenere 

Distretto Scolastico n.9 – C.F. 81002250629 – C.M. BNIC841008 
SAN SALVATORE TELESINO (BN) – Via Bagni, 46 

÷÷÷÷÷÷÷÷÷÷÷÷÷÷÷÷÷÷÷÷÷÷÷÷ 
Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per 
l’apprendimento” 2014-2020. – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE) - Obiettivo Specifico 10.2 Avviso 
pubblico AOODGEFID\Prot.  4396 del 9 marzo 2018 per la realizzazione di progetti di potenziamento delle 
competenze di base in chiave innovativa, a supporto dell’offerta formativa. 
Obiettivo specifico 10.2 Miglioramento delle competenze chiave degli allievi  
Sotto Azione 10.2.2A Competenze di base 

Codice identificativo progetto: 10.2.2A-FSEPON-CA-2019-414    -   CUP: G68H19001060007 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALUNNI 
modulo  
Apprendere l’Italiano1 
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pubblicazione sul sito web.                                                                                           

 

I sottoscritti ………………………………………………………(Padre) 

………………………… ……………………………..……. ……(madre) 

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

tutori …………………………………………………………….. 

autorizzano il proprio/a figlio/a a partecipare alle attività previste dal Progetto “PON FSE "Nuove 

opportunità formative” per l’anno scolastico 2019/2020 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. 

Autorizzano, inoltre, l’I. C. “San G. Bosco” di San Salvatore T. / Castelvenere BN alla pubblicazione delle 

immagini, delle riprese video e di eventuali prodotti elaborati durante le attività formative, sul sito internet 

www.icbosco.edu.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'I.C. “San G. Bosco” di San Salvatore T. / Castelvenere BN”, 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. 

 

 

San Salvatore T.____________________________    

                                                                                                            L’allievo   _______________________   

 

 

Firme dei genitori/Tutori esercenti la responsabilità genitoriale     

                                                                                                                   

_____________________________________ 

 

_____________________________________ 

 

 

 
 

http://www.icbosco.edu.it/

