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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE MADDALONI 1-VILLAGGIO

Via Roma, 14 - 81024 Maddaloni (CE)
Tel. 0823-434138       Fax 0823-408842             Cod. Mecc. CEIC8AN00R

e-mail: ceic8an00r@istruzione.it   -  ceic8an00r@pec.istruzione.it
MODULO ADESIONE PON
PER LA SCUOLA. COMPETENZE E AMBIENTI PER L’APPRENDIMENTO 2014-2020
Al Dirigente Scolastico
I.C. “Maddaloni 1- Villaggio”

Maddaloni (CE)

Oggetto: Domanda di adesione ai moduli formativi del progetto PON “ Orientamento e ri-orientamento” Asse I-Istruzione-Fondo Sociale Europeo (FSE) 10.1.6A – FSEPON-CA-2018-188 “Insieme per crescere ”.Attività cofinanziata dal Fondo Sociale Europeo nell’ambito del Programma Operativo Nazionale 2014-2020 a titolarità del MIUR – Direzione Generale  Affari Internazionali – Ufficio IV
Il sottoscritto genitore /tutore  ……………………………………….………………,  

nato a  USERADDRESS   \* MERGEFORMAT …………………………………………………. (… USERADDRESS   \* MERGEFORMAT …...) il … USERADDRESS   \* MERGEFORMAT ……………….
residente a ……………… USERADDRESS   \* MERGEFORMAT ……………………………………………….  (… USERADDRESS   \* MERGEFORMAT ….. ) in via/piazza …………… USERADDRESS   \* MERGEFORMAT ……………………..…………...  n. … USERADDRESS   \* MERGEFORMAT …… CAP …. USERADDRESS   \* MERGEFORMAT ……… 

Telefono …… USERADDRESS   \* MERGEFORMAT …………...…………….  Cell. … USERADDRESS   \* MERGEFORMAT ……….…………………………… 

e-mail … USERADDRESS   \* MERGEFORMAT …………………………………………………………….…………………
Il sottoscritto genitore /tutore … COMMENTS   \* MERGEFORMAT ………………………………………..……………,  

nato a … TITLE   \* MERGEFORMAT ………………………………………………. (… TITLE   \* MERGEFORMAT …...) il … TITLE   \* MERGEFORMAT ……………….
residente a … TITLE   \* MERGEFORMAT …………………………………………………………….  (… TITLE   \* MERGEFORMAT ….. ) in
via/piazza … TITLE   \* MERGEFORMAT ………………………………..…………...  n. … TITLE   \* MERGEFORMAT …… CAP … TITLE   \* MERGEFORMAT ………
Telefono … TITLE   \* MERGEFORMAT ……………...…………….  Cell. … TITLE   \* MERGEFORMAT …….………..….…………………

e-mail … TITLE   \* MERGEFORMAT ..……………………………………………………………………..………
Avendo preso visione dell’avviso  relativo al progetto PON dal titolo “Insieme per crescere”
CHIEDONO che il/la proprio/a
figlio/a …Cognome e nome…….………………………………..………………………….

nato/a … TITLE   \* MERGEFORMAT 

 TITLE   \* MERGEFORMAT …………………. (.. TITLE   \* MERGEFORMAT …), il …… TITLE   \* MERGEFORMAT .………  resid. a  … TITLE   \* MERGEFORMAT ………………………… ( TITLE   \* MERGEFORMAT ….)

in via/piazza … TITLE   \* MERGEFORMAT ………………..………….….….….. n. … TITLE   \* MERGEFORMAT …… CAP … TITLE   \* MERGEFORMAT …………… 

iscritto/a  alla classe __ TITLE   \* MERGEFORMAT ____sez._____ TITLE   \* MERGEFORMAT __ della Scuola Secondaria di primo grado

sia ammesso a partecipare al sotto indicato modulo formativo, previsto dal bando indicato in oggetto:
	Segnare con una  X
	Modulo formativo
	Destinatari
	Ore

	 TITLE   \* MERGEFORMAT 
	Sosteniamoci con energia
	Alunni delle classi terze della Scuola secondaria I grado
	30

	 TITLE   \* MERGEFORMAT 
	Cer…..amica in classe
	Alunni delle classi terze della Scuola secondaria I grado
	30

	 TITLE   \* MERGEFORMAT 
	Orientarsi all’alternativa
	Alunni delle classi terze della Scuola secondaria I grado
	30

	 TITLE   \* MERGEFORMAT 
	Slow food or fast food
	Alunni delle classi terze della Scuola secondaria I grado
	30


I sottoscritti genitori dichiarano di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto, in caso di partecipazione, si impegnano  a far frequentare il proprio/a figlio/a assiduamente il corso prescelto.Si precisa,inoltre che  l’I.C. “Maddaloni 1 -Villaggio”- Maddaloni  (CE), depositariodei dati personali,potrà fornire all’autorità competente del MIUR le informazioni necessarie per le attività di monitoraggio  e valutazione del processo formativo a cui è ammesso/a l’alunno/a.
I sottoscritti, avendo ricevuto l’informativa  sul trattamento dei dati personali loro e del /la proprio/a figlio/a,autorizzano questa istituzione scolastica al loro trattamento esclusivamente  per le finalità connesse con la  partecipazione alle attività formative previste dal progetto.
Allegano alla presente:

· copia compilata della scheda anagrafica dell’alunno
· consenso al trattamento dei dati personali

· copia dei rispettivi documenti di identità in corso di validità.
Maddaloni,… TITLE   \* MERGEFORMAT ……….…….
Firme dei genitori/tutori
……..………………………
………………………..……

