ALLEGATO A – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE alunni : Percorsi individuali di mentoring e di orientamento  per il progetto : M4C1I1.4-2024-1322-P-50354  “Uniti si...AMO la scuola”, CUP F54D21000850006   


								      
Al Dirigente Scolastico

Il/la sottoscritto/a GENITORE COGNOME NOME  _____________________________________________
nato/a a _______________________________________________ il ____________________________
codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
residente a ___________________________via_____________________________________________
recapito tel. _____________________________ recapito cell. _________________________________
indirizzo E-Mail _______________________________indirizzo PEC______________________________
genitore dell’alunno/a  COGNOME NOME____________________________________________________
 nato\a a _____________________________________________prov. ______il ___________________
codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
domiciliato\a a___________________________________________
in  Via____________________________________ tel. _________________ cellulare ________________
e-mail ____________________________________
frequentante nell’ A.S. 2024/2025 la classe _____________  sezione____   di scuola secondaria
 Dell’istituto Comprensivo Giovanni Falcone Plesso
· Via Pisa
· Via Teano
· Plesso Fermi
e-mail __________________________ ___________

CHIEDE
di partecipare alla selezione per la partecipazione al percorso formativo di cui all’Avviso:Percorsi individuali di mentoring e di orientamento per il progetto: M4C1I1.4-2024-1322-P-50354  “Uniti si...AMO la scuola”, CUP F54D21000850006 ), che verrà svolto presso codesto istituto.


E’ possibile optare per max una tipologia di corso   , In caso di esubero di richieste sarà data precedenza  secondo l’ ordine di arrivo al protocollo  della scuola.
* i percorsi di coaching motivazionale sono riservati ad alunni di terza media che avranno diritto di precedenza, in mancanza di  iscrizioni saranno accettati provenienti dalle altre classi e avranno finalità di preparazione generale ,recupero e/o potenziamento delle abilità di base
nel caso di ESAURIMENTO disponibilità nei  PERCORSI prescelti ed esistenza disponibilità in altri  , i genitori verranno contattati se disponibili percorsi alternativi  per rimodulare le scelte.
	TIPOLOGIE PERCORSI 
	NUMERO PERCORSI DISPONIBILI
	Barrare con una x  la tipologia di corso

	MATEMATICA E SCIENZE 
	9
	

	ITALIANO/STORIA
	1
	

	INGLESE
	3
	

	*COACHING MOTIVAZIONALE PREPARAZIONE AGLI ESAMI DI TERZA MEDIA
	3
	



Il sottoscritto_________________________________________ genitore dell'alunno dichiara di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto consapevole che le attività formative si terranno in orarioextracurriculare.
Ai sensi dell’art. 13 del D. L.vo 196/03, e successivo GDPR 679/2016 il sottoscritto autorizza l’istitutoall’utilizzo ed al trattamento dei dati personali quali dichiarati per le finalità istituzionali, la pubblicizzazione del corso e la pubblicazione sul sito web.

San Giovanni La Punta , _________________ Il genitore __________________________


Data___________________ firma____________________________________________
IL sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03 ed alle successive integrazioni del GDPR 679/2016, autorizza l’istituto comprensivo G. Falcone di San Giovanni la Punta al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione 
Data___________________ firma____________________________________________




ALLEGATO B - DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ GENITORIALE
Il sottoscritto _____________________________________________________________________
padre/madre di ___________________________________________________________________
e
Il sottoscritto _____________________________________________________________________
padre/madre di___________________________________________________________________
autorizza/zzano
 il proprio/a figlio/a a partecipare alle attività previste dal Progetto in avviso per l’anno scolastico 2024/2025.
In caso di partecipazione il sottoscritto si impegna a far frequentare il/la proprio/a figlio/a con costanza ed impegno, consapevole che per l’amministrazione il progetto ha un impatto notevole sia in termini di costi che di gestione.
Autorizza/zzano,
 inoltre, l’Istituto alla pubblicazione delle immagini, delle riprese video e di eventuali prodotti
elaborati durante le attività formative, sul sito internet e/o comunque alla loro diffusione nell’ambito della realizzazione di azioni programmate dall’Istituto stesso. Tutto il materiale prodotto sarà conservato agli atti dell’Istituto.
Si precisa che l’Istituto 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 formativa previste dal progetto. San Giovanni La Punta , ____________________________
                 Firme dei genitori
______________________________________
______________________________________
N.B.: In caso di un solo genitore dichiarante barrare il secondo rigo
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