
Al Dirigente Scolastico 
 “Liceo Scientifico Statale  “Mons. B,Mangino”  - Pagani (Sa)
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Il sottoscritto genitore/tutore ……………………………………………..-…, nato il………….…… a………………………………..……(……) residente a ………………………………… (…….) in via/piazza………………………………………………………………………… n.…. CAP………… Telefono…………………Cell.………………………..e-mail ……….…………………………............ 
e

il Il sottoscritto genitore/tutore …………………………………………………, nato il………….…… a………………………………..…… (……) residente a ………………………………… (…….) in via/piazza…………………………………………………….…………………… n.…. CAP………… Telefono…………………Cell.………………………..e-mail ……….…………………………............ 
in riferimento all’ Avviso relativo alla selezione dei partecipanti al progetto 10.2.2A-FSEPON-CA-2018-1185 “Stay Smart, Think Digital”

CHIEDONO
che il/la proprio/a figlio/a …………………………………………………., nato il ………………... a……………………………… (…) residente a …………….…………………( …) in via/piazza ………………………………………………………………..…… n. ……….. CAP ……………

iscritto/a e frequentante la classe …… sez. …. Indirizzo ……………………………………………… 
sia ammesso/a a partecipare al sotto indicato modulo formativo, previsto da bando indicato in oggetto

	TITOLO MODULO
	DURATA


	SCELTA DEL  MODULO *

	Laboratorio di coding per realizzazione di App
	30
	

	Laboratorio di coding per Internet of Things (robotica)
	30
	

	InformAzione consapevole
	30
	

	ComunicAzione consapevole attraverso i social media
	30
	


        *Segnare con una x il modulo scelto.
I sottoscritti dichiarano di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto. In caso di partecipazione i sottoscritti si impegnano a far frequentare il/la proprio/a figlio/a con costanza, consapevoli che per l’amministrazione il progetto ha un impatto notevole sia in termini di costi che di gestione. 
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 formative previste dal progetto.

Infine, dichiarano di allegare alla presente:
· Scheda notizie partecipante

· Documenti di riconoscimento dei genitori
Data,

Firme dei genitori
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____________________________

SCHEDA ANAGRAFICA CORSISTA STUDENTE 

SEZIONE 1 – DATI ANAGRAFICI
	Codice Fiscale 
	

	Nome 
	

	Cognome  
	

	Telefono (non obbligatorio) 
	

	Cellulare (obbligatorio) 
	

	E-mail (obbligatorio)
	


CONSENSO PER STUDENTE MINORENNE

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a a ______________________

il ________________, residente in via ____________________ città_____________________ prov. _____

e

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a a ______________________

il ________________, residente in via ____________________ città_____________________ prov. _____

genitori/tutori legali
dello studente __________________________________________________________________________

nato/a_____________________ il ________________, residente a ________________________________ via____________________________________________________________________________________

frequentante la classe __________ della scuola ________________________________________________
DICHIARA/NO DI AVER PRESO VISIONE DELL’INFORMATIVA SULLA PROTEZIONE DEI DATI

sopra riportata ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e dell’articolo 13 del D. Lgs. 196/2003, e, dichiarando di essere nel pieno possesso dei diritti di esercizio della potestà genitoriale/tutoria nei confronti del minore, 

autorizza/no la raccolta e il trattamento dei dati DEL MINORE necessari
per l’accesso alle attività formative del progetto autorizzato dall’Autorità di Gestione nell’ambito del “PON per la scuola. Competenze e ambienti per l’apprendimento 2014-2020”.
Data _____/_____/_____ 
Si allega copia/e del/i documento/i di identità in corso di validità.








      Firma del/dei genitore/i o tutore/i

                                





__________________________________

   __________________________________

CONSENSO PER STUDENTE MAGGIORENNE
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a a ______________________

il ________________, residente in via ____________________ città_____________________ prov. _____

frequentante la classe __________ della scuola ________________________________________________
DICHIARA DI AVER PRESO VISIONE DELL’INFORMATIVA SULLA PROTEZIONE DEI DATI

sopra riportata ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e dell’articolo 13 del D. Lgs. 196/2003, e, dichiarando di essere nel pieno possesso dei diritti di esercizio della potestà genitoriale/tutoria nei confronti del minore, 

autorizza la raccolta e il trattamento dei dati 
per l’accesso alle attività formative del progetto autorizzato dall’Autorità di Gestione nell’ambito del “PON per la scuola. Competenze e ambienti per l’apprendimento 2014-2020”.
Data _____/_____/_____ 
Si allega copia/e del/i documento/i di identità in corso di validità.








      
Firma dello studente

                                





__________________________________

__________________________________
Oggetto: Domanda di partecipazione al PON “Stay Smart, Think Digital”
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