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Programma Operativo Complementare (POC) “Per la Scuola” 2014-2020 finanziato con il Fondo di Rotazione (FdR)– Obiettivo Specifico 10.1 – Azione 10.1.6 – Sotto-azione 10.1.6A, interventi di cui al Decreto del Ministro dell’istruzione e del merito 15 novembre 2024, n. 231, Avviso Prot. 64310 del 23/04/2025 – “Percorsi di orientamento rivolti alle classi terze, quarte e quinte delle istituzioni scolastiche secondarie di secondo grado con il coordinamento del docente tutor”. 

Titolo Progetto: Tutti insieme verso il traguardo
[bookmark: _Hlk211961626]Codice progetto: 10.1.6A-FDRPOC-PU-2024-25 
[bookmark: _Hlk211961640]CUP: J34D25001510001


Al Dirigente Scolastico
del Liceo Classico Statale F. Capece 
Maglie (LE)

Allegato A – Domanda di partecipazione
[bookmark: _Hlk166746674]AVVISO Istanza di partecipazione studenti al Progetto: “Tutti insieme verso il traguardo” Codice progetto: 10.1.6A-FDRPOC-PU-2024-25 - CUP: J34D25001510001
 
Il/La sottoscritto\a   _____________________________________________________________________________ nato\a a _____________________________(prov. di ______) il _________________residente a _________________________________ (prov. di ______), via   ______________________________________________________________________________________
C.F.  ______________________________________ Telefono _________________________________ 
email _________________________@liceocapece.it - 
frequentante nell’ a.s. 2025/2026 la classe_______sez. ________indirizzo ___________________________________

CHIEDE
di partecipare alla selezione per la partecipazione al/ai percorso/i formativo/i del progetto di cui in oggetto secondo indicato nel modulo google.
[bookmark: _GoBack]
	Luogo e data
	
	Lo/a Studente/ssa

	__________________, ______________
	
	______________________________________







DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ GENITORIALE

		  																																																		


Se maggiorenne (compila solo lo Studente): 
Il/La sottoscritto\a   Studente/ssa _______________________________ nato\a a _____________________________ 

(prov. di _________________) il _______________________________ 



Se minorenne (compilano solo i genitori): 
Il/La sottoscritto\a   _______________________________ nato\a a _____________________________ (prov. di ________) 

il __________________genitore dello/a Studente/ssa _________________________________________________   
e
Il/La sottoscritto\a   _______________________________ nato\a a ____________________________ (prov. di _________)

il ______________genitore dello/a Studente/ssa _____________________________________________________________   

· Dichiara/no di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto consapevole che le attività formative si terranno in orario extracurriculare;
· Autorizza/no, ai sensi dell’art. 13 del D. L.vo 196/03, e successivo GDPR 679/2016, codesto 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;
· autorizza/no il proprio/a figlio/a a partecipare alle attività previste dal Progetto in avviso per l’a.s. 2024/2025 e ad essere ripreso/a, nell’ambito delle attività suddette, con telecamere, macchine fotografiche o altro.
· In caso di partecipazione si impegna/no a far frequentare il/la proprio/a figlio/a con costanza ed impegno, consapevole/i che per l’amministrazione il progetto ha un impatto notevole sia in termini di costi che di gestione;
· si impegna/no altresì a compilare e consegnare, in caso di ammissione al corso, la dichiarazione di responsabilità conforme al modello predisposto dalla istituzione scolastica;
· autorizzo/no, 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.

I/Il sottoscritti/o dichiara/no di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto consapevole che le attività formative si terranno in orario extracurriculare.
Si precisa che l’istituto depositario dei dati personali, potrà, a richiesta, fornire all’autorità competente del MIM le informazioni necessarie per le attività di monitoraggio e valutazione del processo formativo a cui è ammesso l'allievo/a.
 I/Il sottoscritti/o ai sensi dell’art. 13 del D. L.vo 196/03, e successivo GDPR 679/2016 autorizza/no l’istituto all’utilizzo ed al trattamento dei dati personali quali dichiarati per le finalità istituzionali connesse con la partecipazione alle attività formativa previste dal progetto, la pubblicizzazione del corso e la pubblicazione sul sito web.
	Luogo e data
	
	Lo/a Studente/ssa ( se maggiorenne)

	_______________, ______________
	
	______________________________________

	
	
	

	Luogo e data
	
	Firma dei Genitori

	_______________, ______________
	
	______________________________________



____________________________________________



Allegare documento di identità in corso di validità
N.B.: In caso di un solo genitore dichiarante barrare il secondo rigo
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