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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “F. De Sanctis”
Via Peraine, snc - 82010 - Moiano (BN) — Tel./Fax 0823 711653
E-mail: bnic83800c@istruzione.it - c:bnic83800c@pec.istruzione.it
Sito: http://www.icmoiano.edu.it
Codice Fiscale: 92029230627 — Codice Univoco dell’ufficio: UF9 OA

Al Dirigente Scolastico
dell’l.C. “F. DE ANCTIS”
Moiano (BN)

Domanda di iscrizione

PON FSE Codice: 10.2.2A- FSEPON- SCUOLA-ASSE |- AGENDA SUD Azioni di integrazione e
potenziamento delle aree disciplinari di base.

“Impariamo e cresciamo”

_|_sottoscritt genitore dell’alunno/a
(Cognome e nome) (Cognome e nome)

frequentante la classe sez. della scuola , del plesso di

CHIEDE

Che _|_propri_ figli_ sia ammess_ a partecipare alle attivita previste dal modulo di seguito indicato (barrare con una x il corso che
interessa)

Titolo modulo e Tipologia del
Attivita modulo SEDE Barrare la scelta
del modulo
Lingua madre
Il successo di ognuno Alunni Primaria Forchia ()]
Classi prime, seconde, terze
Alunni Primaria Bucciano
Tutti bravissimi Lingua madre Classi prime, seconde (]
Lingua madre Alunni Primaria Moiano-Luzzano
Parole in gioco Classi prime, seconde O
Laboratorio tc!] scrittura Lingua madre Alunni Primaria Moiano O
creativa Classi quinte
Numeri in gioco Matematica Alunni Primaria Moiano-Luzzano (]
Classi prime, seconde
Attivamente Matematica Alunni Primaria Bucciano O)
Classi prime, seconde
Siamo logici Matematica Alunni Primaria Forchia O
Classi prime, seconde,terze
Give me five Inglese Alunni Primaria Moiano - Luzzano O)
Classi quarte, quinte
Engtish lab Inglese Alunni Primaria Bucciano -
Classi quarte, quinte
Play to learn Inglese Alunni Primaria Forchia O
Classi quarte, quinte




DICHIARA
> diaver preso visione dell’ Avviso e di accettarne il contenuto. In caso di partecipazione il sottoscritto si impegna a far frequentare
|_ propri_ figli_ con costanza ed impegno, consapevole che per I’amministrazione il progetto ha un impatto notevole sia in

termini di costi che di gestione.

> Di essere astato informato dal titolare del trattamento dei dati, nella persona del D.S., ai sensi e per gli effetti del D.Lgs.
n.196/2003 e successive integrazioni e modifiche, che i dati raccolti verranno trattati per solo per le finalita connesse con la
partecipazione alle attivita formativa previste dal progetto e per la rendicontazione all’ Autorita di gestione delle azioni attivate
per la sua realizzazione

AUTORIZZA

> |’Istituto Comprensivo “F. De Sanctis” di Moiano, depositario dei dati personali, a fornire all’autorita competente del MIUR, se
ne faranno richiesta, le informazioni necessarie per le attivita di monitoraggio e valutazione del processo formativo a cui €
ammesso l'alliev___, solo per le finalita connesse con la partecipazione alle attivita formativa previste dal progetto.

> | propri__ figli__a frequentare il modulo scelto, secondo il calendario che sara consegnato all’attivazione del corso e ad

essere ripres , durante le attivita, con telecamere, macchine fotografiche o altro.

Data Firma




