
ALLEGATO A

Alla Dirigente Scolastica
Dell’Istituto Comprensivo Statale

“Giovanni Bartolena”

Istanza di partecipazione ai Moduli formativi “PERCORSI PER IL POTENZIAMENTO DELLE COMPETENZE STEM,
DIGITALI E DI INNOVAZIONE, E LINGUE”, di cui al Progetto ”Stem Up!”, codice progetto
M4C1I3.1-2023-1143-P-30670 - Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza, MISSIONE 4: ISTRUZIONE E RICERCA -
Componente 1 – Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università - Investimento
3.1: Nuove competenze e nuovi linguaggi - Azioni di potenziamento delle competenze STEM e multilinguistiche (D.M.
65/2023) - Codice CUP: H44D23003010006.

Il/la sottoscritto/a___________________________________________________________, nata/o a ____________________ il

_________________________________, identificato/a mediante documento n.__________________________________, e

Il/la sottoscritto/a___________________________________________________________, nata/o a ____________________ il

_________________________________, identificato/a mediante documento n.__________________________________,

genitori/tutori del/la minore_____________________________________________, nat_ a _________________ il

___/___/________ residente a _________________________________ prov. ____________ indirizzo

_______________________________________________ tel____________________ Codice fiscale (dell’alunno/a)

_______________________________ frequentante la sez_____della scuola secondaria del plesso____________________________

CHIEDONO

Di iscrivere il/la proprio/a figlio/a per la frequenza del seguente modulo PNRR in orario extracurricolare, indicare con una X:
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MODULO
PRESCELTO Destinatari Descrizione

Moduli N° ore

Sede di
svolgiment

o

Periodo di
svolgimento

Alunni/e iscritti/e
alla Scuola
Secondaria

Modulo 15 – Arti
digitali:

VIDEOMAKER per
il cinema e la

musica 20

Plesso
Via Michel

Gennaio 2024 –
Marzo 2025

Alunni/e iscritti/e
alla Scuola
Secondaria

Modulo 17 – Arti
digitali:

Raccontare
attraverso i
PODCAST 20

Plesso
Via Michel

Novembre 2024 –
Gennaio 2025

Alunni/e iscritti/e
alla Scuola
Secondaria

Modulo 41 –
Laboratorio
intensivo di

potenziamento
INGLESE 30

Plesso
Via Michel

13 novembre 2024 –
12 marzo 2025

(mercoledì h 15:00 /
17:00)

Alunni/e iscritti/e
alla Scuola
Secondaria

Modulo 42
–Laboratorio
Teatrale –

potenziamento
SPAGNOLO 30

Plesso
Via Michel

11 novembre 2024 –
03 febbraio 2025

(lunedì o martedì h
15:00 / 18:00)
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I sottoscritti dichiarano di aver preso visione dell’avviso e di accettarne il contenuto.

I sottoscritti, ai sensi dell’art. 13 del D. L.vo 196/03, e successivo GDPR 679/2016, avendo ricevuto l’informativa sul

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

per le finalità connesse con la partecipazione alle attività formativa previste dal progetto, la pubblicizzazione del

progetto e la pubblicazione sul sito web.

ALLEGARE DOCUMENTI DI IDENTITA' DI ENTRAMBI I GENITORI, PENA L'ESCLUSIONE.
Luogo e data_________________________________________

Firma genitore/tutore _________________________________

Firma genitore/tutore __________________________________

NEL CASO DI FIRMA DI UN UNICO GENITORE
Il/la sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non
corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di avere dato il consenso in osservanza delle disposizioni
sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater c.c., che richiedono il consenso di entrambi i
genitori e che l’altro genitore del predetto è a conoscenza e d’accordo circa il consenso suddetto.
Firma del genitore ______________________

AUTOCERTIFICAZIONE di GENITORE UNICO ESERCENTE POTESTÀ GENITORIALE
Io sottoscritto/a________________________________________________________, nata/o a
______________________________ il _____________________________, identificato/a mediante documento
n.______________________________________, padre/madre/tutore del/la
minore_________________________________________, dichiaro di essere l’unico esercente la patria potestà per il
seguente motivo (in caso di provvedimento giuridico mettere i riferimenti al numero del provvedimento, all’autorità
emanante e alla data di emissione):____________________________________________
Firma del genitore ______________________
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DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ GENITORIALE

I sottoscritti ………………………………………………………, ............................................................................... genitori dell'alunno/a

……..……………..…………............. frequentante nel c.a. scolastico la sezione _______ di scuola dell’INFANZIA/PRIMARIA plesso

“__________________________”

AUTORIZZANO

Il/la proprio/a figlio/a:
1. a partecipare alle attività formative in orario extracurriculare sopra riportate previste dal Progetto “Stem UP!” Codice

identificativo progetto: M4C1I3.1-2023-1143-P-30670 per un totale di 20 ore;
2. a essere ripreso/a, nell’ambito delle attività suddette, con telecamere, macchine fotografiche o altro.
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.
Autorizzano, inoltre, l’Istituto Comprensivo “G. Bartolena” alla pubblicazione delle immagini, delle riprese video e di eventuali

prodotti elaborati durante le attività formative, sul sito internet https://www.scuolabartolena.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'Istituto Comprensivo “G. Bartolena” depositario dei dati personali, potrà, a richiesta, fornire all’Autorità
competente del Ministero dell’Istruzione e del Merito 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.
Luogo e data_________________________________________

Firma genitore/tutore _________________________________

Firma genitore/tutore __________________________________

N.B.: In caso di unico genitore firmatario, nell'impossibilità di acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori, il sottoscritto,

genitore unico firmatario, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a

verità, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla

responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337, 337 ter e 337 quater del Codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i

genitori.

Luogo e data_________________________________________

Firma genitore/tutore _________________________________

https://www.scuolabartolena.edu.it/

