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MODULO ISCRIZIONE ALUNNI PON – FSE 2014 2020
I SOTTOSCRITTI

________________________________________________ (PADRE/MADRE)

________________________________________________ (PADRE/MADRE)

CHIEDONO

L’ISCRIZIONE DEL PROPRIO/A FIGLIO/A _______________________________________ NATO IL ______________ A ____________________ C.F. ______________________________________ ISCRITTO ALLA CLASSE _______________PLESSO ______________________________ AL SEGUENTE PERCORSO PON

	TIPOLOGIA DI MODULO
	TITOLO
	ORE
	DESTINATARI

	Scienze
	Orto verticale presso Fattoria Cesaro Casaluce
	30 h
	20 allievi scuola primaria

	Sport e ambiente
	Un cavallo per amico presso Casale di Teverolaccio
	30 h
	15/20 allievi scuola primaria

	Sport e ambiente
	Trekking e miti. Campus itinerante
	30 h
	15/20 allievi scuola primaria

	Scienze 
	A scuola di biodiversità. Campus itinerante


	30 h
	15/20 allievi scuola primaria

	Sport
	Nuotiamo insieme presso Piscina H2O Aversa
	30 h
	20 allievi scuola primaria


Residenza: Città _________________________ CAP ____________ Via ________________________
Telefono __________________________________

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’avvio e di accettarne il contenuto. In caso di partecipazione si impegnano a far frequentare il/la propri_ figli_ con costanza e impegno, consapevole che per l’amministrazione il progetto ha un notevole impatto sia organizzativo che economico.

Si precisa che l’I.C di Gricignano di Aversa, depositario dei dati personali, potrà a richiesta, fornire all’autorità competente del MIUR le informazioni necessarie per l’attività di monitoraggio e valutazione del procsso formativo a cui è ammess_ l’alliev_.
I sottoscritti avendo ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati personali loro e del proprio figlio/a autorizzano questo istituto al loro trattamento solo per le finalità connesse cn la partecipazione alle attività formative previste dal progetto.

Data, __________________

Firma dei genitori

________________________________

________________________________

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE

SCHEDA ANAGRAFICA

COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ DI ENTRAMBI I GENITORI

.

 Il Dirigente Scolastico 
Dott.ssa Loredana Russo
Documento firmato digitalmente ai sensi delc.d. Codice
 dell’Amministrazione Digitale e normativa connessa.
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