
 

ALLEGATO A – Domanda di ISCRIZIONE 

Al Dirigente Scolastico  

I.S.C. Via Ugo Bassi   

Civitanova Marche 

 

Oggetto: Domanda di partecipazione ai laboratori progetto PON “A scuola oltre la scuola” 

 

Il sottoscritto genitore/tutore .....................................................................,  

Nato a .................................................................. (.........) il ......................  

residente a ............................................................ (.......)  

in via/piazza.......................................................................................... n. ....... CAP ............  

Telefono ...................................... Cell. ............................................ e-mail ....................................  

E 

Il sottoscritto genitore/tutore .......................................................................................,  

Nato a .................................................................... (.........) il ......................  

residente a .................................................................................... (.......)  

in via/piazza.................................................................................... n. …….. CAP ............  

Telefono ................................... Cell. .................................................... e- mail ...............................  

 

avendo preso visione dell’Avviso n. Prot. 6944 C/27 del  07/12/2017 relativo alla selezione di 

partecipanti  

CHIEDONO 

che il/la proprio/a figlio/a .......................................................................................................,  

nato a .........................................................................., il .........................,  

residente a ................................................................................ (.......)  

in via/piazza .............................................................................. n. ……….... CAP .........,  

iscritto/a alla classe ___________sez. ________della scuola Secondaria di I grado “A.Caro”, 

sia ammesso/a  a partecipare ad uno o più sotto indicati moduli formativi previsti dal progetto 

indicato in oggetto:  

 
Modulo  Tipologia del modulo e 

titolo  

Periodo indicativo di 

svolgimento  

Numero 

di ore 

Barrare con una 

x i moduli scelti 

1 Educazione motoria; 

sport; gioco didattico.  

“Mi metto in gioco” 

Dal 09/01/2018 al 31/05/2018 

 

30  

2 Educazione motoria; 

sport; gioco didattico.  

“Lo Sport per stare 

insieme” 

Dal 09/01/2018 al 31/05/2018 

 

30  

3 Musica strumentale; 

canto corale. 

 “Annibal ... Coro” 

Dal 09/01/2018 al 08/06/2018 

 

30  

4 Arte; scrittura creativa; 

teatro 

“Teatriamo” 

Dal 01/09/2018 al 31/05/2018 

 

30 

 

 



5 Potenziamento delle 

competenze di base della 

lingua italiana. 

“Italiano ... in gioco” 

Dal 09/01/2018 al 31/05/2018 

 

30  

6 Potenziamento delle 

competenze di base 

Scaccomania 

Dal 01/09/2018 al 31/05/2018 30  

 
I sottoscritti dichiarano di aver preso visione dell’avviso e di accettarne il contenuto compresa l’eventuale 

selezione che potrebbe essere operata.  

In caso di partecipazione i sottoscritti si impegnano 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.  

 

I sottoscritti        intendono      non intendono  (mettere una crocetta sull’opzione prescelta) chiedere 

di partecipare al modulo formativo rivolto alle famiglie sotto riportato; (indicare il n. di genitori che 

intendono partecipare:   1     2 ) 

 

Modulo  Tipologia del 

modulo e titolo  

Periodo indicativo 

di svolgimento  

N. di ore Attività previste 

1 Modulo formativo 

per i genitori 

“A scuola di nuove 

tecnologie” 

Dal 09/01/2018 al 

31/05/2018 

 

30  fornire elementi conoscitivi e normativi 

sugli strumenti social e smart (es. app.) 

anche specifici nel territorio;  avviare 

momenti di riflessione sulle ricadute 

dell’uso degli strumenti e costruzione di 

strategie per un uso responsabile degli stessi; 

costruzione di strategie di utilizzo e gestione 

degli strumenti in ambito domestico (es. 

modi/tempi), innescando nei figli un utilizzo 

condiviso e orientato ad un obiettivo (es. 

didattico). 

 

In caso di partecipazione il/i  sottoscritto/i  si impegna/no  a  frequentare con costanza ed impegno, 

consapevole/i  che per l’amministrazione il progetto ha un impatto notevole sia in termini di costi che di 

gestione. 

 

I sottoscritti autorizzano questo Istituto al  trattamento dei dati personali loro e del/della  proprio/a figlio/a 

solo per le finalità connesse con la partecipazione alle attività formativa previste dal progetto.  

 

 

Civitanova Marche, _________________      

Firme dei genitori  

 

           ------------------------ 

 

 

 ------------------------  
 

 

 

TUTELA DELLA PRIVACY - Il titolare del trattamento dei dati, nella persona del D.S., informa che, ai sensi e per gli 

effetti del D.Lgs. n.196/2003 e successive integrazioni e modifiche, i dati raccolti verranno trattati per solo per le 

finalità connesse con la partecipazione alle attività formativa previste dal progetto e per la rendicontazione all’ 

Autorità di gestione delle azioni attivate per la sua realizzazione e che i dati personali da Lei forniti ovvero altrimenti 

acquisiti nell’ambito della nostra attività formativa, serviranno esclusivamente per la normale esecuzione del Modulo 

formativo a cui suo/a figlio/a si iscrive.  
 
 


