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ISTITUZIONE SCOLASTICA 
I.C. “G. GAGLIONE” 

TITOLO PROGETTO 
“APRIAMO LE PORTE AL TERRITORIO” 

IV Annualità     a.s. 2019/2020 

POR Campania FSE 2014/2020 
Asse III -O.T. 10- O.S. 12 - Az. 10.1.1 

Cod. Uff. 95/4 
Codice CUP I28H19000270001 

 

             Al Dirigente Scolastico                                                                                      
dell’ IC “GAGLIONE” 

Capodrise 
 

Oggetto: Domanda di partecipazione P.O.R. Campania FSE 2014-2020 PROGRAMMA “Scuola Viva” IV Annualità  

dal titolo “APRIAMO LE PORTE AL TERRITORIO” a.s. 2019/20. 

Cod. Uff. 95/4                                     Codice CUP: I28H19000270001  

 
Il sottoscritto (genitore/tutore solo in caso di minori) ……………..................................………………………………………………, 
 
 Nato a ……………………………………………………………………...……………. (………) il ………………….................................…………… 
 
 e residente a ………………………………………....…………… (…….) in via/piazza………….............................…………………………… 
 
 …………………………………… n. …. CAP ………… Telefono ……………......................……… Cell. ……………....…………......………..  
 
e-mail ……………………………... ………………....................................….C.F………………………………………..…………………………….. 
 

in riferimento all’ Avviso (prot. n.355/VIII.13 del 17/01/2020) relativo alla selezione dei corsisti al PROGRAMMA 

“Scuola Viva ” IV Annualità –  dal titolo  “APRIAMO LE PORTE AL TERRITORIO” a.s. 2019/20. 

 

CHIEDE 
 

(in caso di minore)che il/la proprio/a figlio/a…………………………………….........................................………………………………  
 
nato a …………………….........…….………., il ………….................…………., residente ………………………………………………….(………) 
 
 in via/piazza …………………………………..........................………………...........………… n. ….…….CAP …………............…………….. 
 
C.F. dell’alunno ……………..………………………………….................................…………………………………………………………………….. 
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sia ammesso/a a partecipare ai  moduli formativi, previsti dal bando indicato in oggetto 
contrassegnare 

con una X uno o 

più moduli  

(max due): 

Titolo modulo 
Sede di svolgimento delle 

attività 
n. ore Destinatari  Figura da selezionare 

 

L’AUTENTICO VALORE 

DELLA PACE 

Sede centrale 

Via Dante 26 
30 

Allievi della 

SCUOLA 

SECONDARIA I 

GRADO 

TUTTE LE CLASSI 

 

ENGLISH FORD KIDS  
Sede centrale 

Via Dante 26 
30 

Allievi della 

SCUOLA 

PRIMARIA 

(QUINTE) 

CLASSI QUINTE PRIMARIA 

(IN CASO DI CAPIENZA 

CLASSI QUARTE) 

 
GLI ASPETTI 

RELAZIONALI DELLA 

PRATICA CORALE  

Sede centrale 

Via Dante 26 
30 

Allievi della 

SCUOLA 
SECONDARIA I 

GRADO 

TUTTE LE CLASSI 

 

NUOTO ANCH’IO  
Palestra Scuola Primaria 

Via Gaglione 
30 

Allievi della 
SCUOLA 

PRIMARIA 

CLASSI TERZE E QUARTE 

PRIMARIA 

 

SICURI IN STRADA 
Sede centrale 

Via Dante 26 
30 

Allievi della 

SCUOLA 
SECONDARIA I 
GRADO 

CLASSI PRIME E SECONDE  

 

1, 2, 3 ... SI SCHIACCIA 
Sede centrale 

Via Dante 26 
30 

Allievi della 
SCUOLA 

PRIMARIA 

CLASSI PRIME E SECONDE 

 
SPORTIVAMENTE 

DANZANDO  

Palestra Scuola Primaria 

Via Gaglione 
30 

Allievi della 

SCUOLA 
PRIMARIA 

CLASSI QUINTE 

 
TECNOLOGIA SENZA 

ETÀ 

PISCINA COCOS PARK 

 Marcianise  
30 

Adulti 

disoccupati 

 max 25 anni  

DROP OUT DAI 16 AI 25 

ANNI 

 
I sottoscritti dichiarano di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto. In caso di partecipazione il sottoscritto genitore (in caso 
di minore) si impegna a sottoscrivere il contratto formativo con la Scuola e a far frequentare il/la proprio/a figlio/a con costanza ed 
impegno, consapevole che per l’amministrazione il progetto ha un impatto notevole sia in termini di costi che di gestione. Si precisa che 
l’I.C. “GAGLIONE”, 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. 
 

Infine, dichiarano di allegare alla presente:  
 Copia documento di riconoscimento (alunno e genitore per i minori) 

Firma di entrambi i genitori anche se separati/divorziati. Qualora l’autorizzazione sia firmata da un solo genitore, si 

intenderà che l’autorizzazione sia stata condivisa dai genitori. In presenza di affidatario, individuato dal giudice, deve essere 

depositato agli atti della scuola copia del documento giudiziale che predispone l’affidamento. 
  

Capodrise, ……………………..                                                       Firma del genitore ________________________ 
 
 
                                                                                                      Firma dell’alunno      _______________________  
 
TUTELA DELLA PRIVACY - Il titolare del trattamento dei dati, nella persona del D.S., informa che, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 

n.196/2003 e GDPR n.2016/679 e successive integrazioni e modifiche, i dati raccolti verranno trattati per solo per le finalità connesse con 

la partecipazione alle attività formativa previste dal progetto e per la rendicontazione all’Autorità di gestione delle azioni attivate per la 
sua realizzazione e che i dati personali da Lei forniti ovvero altrimenti acquisiti nell’ambito della nostra attività formativa, serviranno 
esclusivamente per la normale esecuzione del Modulo formativo a cui suo/a figlio/a si iscrive.  
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