
 

 

Al Dirigente Scolastico  

Dell’I.C.S. “Via Val Lagarina” 

 

 

Oggetto:   Domanda di partecipazione ai moduli previsti dal P.O.N. Programma Operativo 

Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020. Asse I 
– Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE). Obiettivo specifico 10.2. – Miglioramento 
delle competenze chiave degli allievi. Azione 10.2.2 – Azioni di integrazione e 
potenziamento delle aree disciplinari di base (lingua italiana, lingue straniere, 
matematica, scienze, nuove tecnologie e nuovi linguaggi).  Avviso pubblico prot. n. 
AOODGEFID/1953 del 21/02/2017 “per il potenziamento delle competenze di base 

in chiave innovativa, a supporto dell’offerta formativa” 
  “PIU’ COMPETENZE A SCUOLA CON L’INNOVAZIONE” 

   Codice: 10.2.2A-FSEPON-LO-2017-103 
   CUP: G48H17000180007 

 

 

Il sottoscritto padre/tutore ……………………………………………………………,  

nato a ………………………………… (………) il ………………… 

residente a …………………………………………………… (……)  

in via/piazza……………………………………………………………………………… n. … CAP …………  

telefono …………………… cell. ……………………………… e-mail ……………………………  

 

e 

la sottoscritta madre ……………………………………………………………,  

nata a ………………………………… (………) il ………………… 

residente a …………………………………………………… (……)  

in via/piazza……………………………………………………………………………… n. … CAP …………  

telefono …………………… cell. ……………………………… e-mail ……………………………  

 

CHIEDONO 

 

che il/la proprio/a figlio/a …………………………………………………………………………………………,  

nato/a a …………………………………, il …………………,  

residente a ………………………………………………………………… (……)  

in via/piazza …………………………………………………………………… n. … CAP ………,  

iscritto/a alla classe QUINTA sez. ___ dell’ I.C.S. “Via Val Lagarina”, Scuola Primaria “Via Val 

Lagarina” / ”Gherardini”, sia ammesso/a a partecipare al sotto indicato modulo formativo di 30 

ore, previsto dal Progetto indicato in oggetto: 

MODULO 'CLIL' INGLESE E SCIENZE PER IL RACCORDO SCUOLA PRIMARIA-SECONDARIA DI I GRADO 



 
I sottoscritti, in caso di ammissione, 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.  
 
I sottoscritti sono a conoscenza che l’I.C.S. “Via Val Lagarina”, 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 formative previste dal progetto e per la rendicontazione 

all’Autorità di gestione delle azioni attivate per la sua realizzazione. 

 

 

 

 

Data,                                                                                            Firma dei genitori 

 

 

         ______________________ 

 

 

 

         ______________________ 

 

 

 

 

Si allegano: 

SCHEDA ANAGRAFICA STUDENTI e CONSENSO TRATTAMENTO DATI 
 


