ALLEGATO 1-ISTANZA DI ISCRIZIONE

Al Dirigente Scolastico

Liceo Statale “V. De Caprariis”
Via Vittorio De Caprariis, 1
83042 Atripalda (AV)

Fondi Strutturali Europei — Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti
per I’apprendimento” 2014-2020. Awviso Prot. AOODGEFID/4396 del 09/03/2018 per la
realizzazione di progetti di potenziamento delle competenze di base in chiave innovativa, a supporto
dell’offerta formativa. 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 - Sotto Azione 10.2.2A Competenze
di base

Titolo progetto: Percorsi di base Cod. identificativo: 10.2.2A-FSEPON-CA-2019-77

CUP: C18H19000230001

| sottoscritti e genitori

dell’alunn__ frequentante nell’anno scolastico

2019/2020 la classe Sez del Liceo Statale “De Caprariis” sede di ,

con la presente autorizzano __ | propri__ figli__ a partecipare alle attivita formative del progetto

PON FSE “PERCORSI DI BASE” e contestualmente ne chiedono 1’iscrizione al modulo

(barrare con X il modulo prescelto):

Modulo Titolo modulo Sede di svolgimento Ore
O | Linguatedesca | DEUTSCH ATRIPALDA 30
] | Scienze SCIENZE NATURALI ATRIPALDA 30
0 | Lingua Italiana | LINGUAMATER ATRIPALDA 30
] | Matematica GIOCHI MATEMATICI ALTAVILLA IRPINA 30
] | Lingua spagnola | ESPANOL ATRIPALDA 30
O | Lingua inglese IN ENGLISH, PLEASE! SOLOFRA 30




0 | Matematica MATEMATICASMART ATRIPALDA 30

] | Informatica UNIX ATRIPALDA 30

A tal fine dichiarano:

a) di aver preso visione dell’ Avviso di iscrizione;

b) di impegnarsi a far frequentare _ |  propri__ figli__ con costanza ed impegno,
consapevole che per ’amministrazione il progetto ha un impatto notevole sia in termini di
costi che di gestione;

c) di far rispettare al__ propri__ figli__ i locali e gli arredi dei luoghi dove verranno svolte le
attivita formative;

d) di essere consapevole che in caso di iscrizioni eccedenti sara effettuata una selezione
secondo i criteri indicati al punto 3 dell’avviso di iscrizione;

e) diessere a conoscenza che per tutti gli allievi partecipanti alle attivita formative e attiva la
copertura assicurativa della scuola;

f) di impegnarsi altresi a compilare e consegnare, in caso di ammissione al modulo, la
dichiarazione di responsabilita conforme al modello generato dalla piattaforma MIUR
contenente dati sensibili;

g) di acconsentire alla pubblicazione delle immagini, delle riprese video e di eventuali prodotti
elaborati durante le attivita formative, sul sito internet e/o comunque alla loro diffusione
nell’ambito della realizzazione di azioni programmate dall’Istituto stesso. Tutto il materiale
prodotto sara conservato agli atti dell’Istituto.

Si autorizza T’lstituto, depositario dei dati personali, a fornire su richiesta all’autorita
competente del MIUR le informazioni necessarie per le attivita di monitoraggio e valutazione del processo
formativo a cui e ammess__ l'alliev__. T sottoscritti, avendo ricevuto I’informativa sul trattamento dei dati
personali loro e del__ propri__ figli__ autorizzano codesto Istituto al loro trattamento solo per le finalita
connesse con la partecipazione alle attivita formative previste dal progetto.

Atripalda, / /

Nome e Cognome del__alliev__

Firmadel__ alliev__

Nome e Cognome della Madre

Firma della Madre

Nome e Cognome del Padre

Firma del Padre




