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PIANG NAZIONALE DI RIPRESA € RESILIENZA.





	[image: image3.jpg]


    
	ITI Ettore Majorana 

Largo San Sossio, n. 7 - 80049 SOMMA VESUVIANA (Napoli) 
natf15000e@istruzione.it - natf15000e@pec.istruzione.it
	[image: image4.png]ﬁ%le_f)gﬂf, ‘ Cofinanziato REGIONE

dall'Unione europea CAMPANIA

COESIONE
ITALIA 21-27 Cofinanziato
dall'Unione europea

NP
COESIONE

ITALIA 21-27 Cofinanziato R S :
dall'Unione europea REGIONE CAMPANIA

297 x 210 mm

09:11

] = 5
- Q Cerca ] C g s NEQU® i @







	[image: image2.jpg]Scuola
LV

La scuola aperta a tutti




	Programma Regionale Campania FSE+ 2021/2027

Risorse a valere sul PO Campania FSE+ Asse 3, OT 10, Obiettivo specifico 12 “RIPARTIRE INSIEME”

Cod. Uff. 182 NAP

Cup I91I21000110008


Al Dirigente Scolastico
ITI Ettore MAJORANA
   Il/la sottoscritto/a, nato il 
/ 
/  

a
 



prov.
(       )
e
residente a 


Via 


______
Tel 
C.F. |    |    |    |    |    |__|    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |

Chiede
di partecipare al progetto “Scuola Viva” e di aderire al seguente modulo:

	
	Titolo
	N. ore
	N.allievi
	Scelta modulo (barrare con una X)

	MODULO 1
	TOWARDS EUROPE 

(Conseguimento Certificazione Inglese B2)
	60
	20
	

	MODULO 2
	METTIAMOCI IN GIOCO

(Ginnastica a corpo libero)
	30
	20
	

	MODULO 3
	CRESCERE CON LE ARTI MARZIALI

(Judo)
	30
	20
	

	MODULO 4
	DIGITAL SKILLS FOR THE FUTURE 

(Conseguimento Certificazione EIPASS)
	60

(30+30)
	20+20
	

	MODULO 5
	ORIENTATI VERSO IL FUTURO
(Orientamento)
	30
	     20
	


Il sottoscritto dichiara di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto consapevole che le attività formative si terranno in orario extracurriculare. Fa presente che, se individuato, si impegnerà a frequentare il modulo prescelto per tutto l’arco della sua durata pomeridiana.

Ai sensi dell’art. 13 del D. L.vo 196/03, il sottoscritto autorizza l’istituto all’utilizzo ed al trattamento dei dati personali quali dichiarati per le finalità istituzionali, la pubblicizzazione del corso e la pubblicazione sul sito web.

Il sottoscritto                                                            padre/madre di  ………………………………………   
Nato/a a ________________________ il __________________ Cod. Fisc. _______________________                                                                               
autorizza il proprio/a figlio/a a partecipare alle attività previste dal Progetto Codice. Uff. 182 NA - CUP I91I21000110008 Titolo Progetto: RIPARTIRE INSIEME e ad essere ripreso/a, nell’ambito delle attività suddette, con telecamere, macchine fotografiche o altro.

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. Autorizzo, inoltre, l’ ITI E. MAJORANA alla pubblicazione delle immagini, delle riprese video e di eventuali prodotti elaborati durante le attività formative, sul sito internet www.itismajorananasommaves.edu.it 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’ITI “E. MAJORANA” di SOMMA VESUVIANA, depositario dei dati personali, potrà, a richiesta, fornire all’autorità competente 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 loro dati personali 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.

Si allega:

· copia documento di riconoscimento del genitore

· copia codice fiscale del genitore

_Luogo.data___________________________________
Firme dei genitori 
L’allievo
 
La domanda dovrà pervenire, brevi manu o per posta elettronica agli indirizzi natf15000e@istruzione.it - natf15000e@pec.istruzione.it , entro e non oltre le ore 13:00 del  22 DICEMBRE 2023.  

Gli allievi  interni  consegneranno  le  loro  istanze  all’ufficio di protocollo o al referente di progetto Prof.ssa Rosa Pastore, entro e non oltre le ore 13:00 dello stesso giorno.

Scheda allievo aspirante
	Codice fiscale
	

	Cognome e Nome
	

	Sesso
	

	Cittadinanza
	

	Data di nascita
	

	Comune di nascita
	

	Provincia di nascita
	

	Paese estero nascita
	

	Paese Estero Residenza
	

	Indirizzo Residenza
	

	Provincia Residenza
	

	Comune Residenza
	

	Cap. Residenza
	

	Telefono
	

	E‐mail (dei genitori)
	

	Altro
	


Firma dei genitori


