Al Dirigente Scolastico dell’llS C. Colombo

Oggetto: formale assunzione al bilancio del finanziamento relativo al progetto Asse | —Istruzione — FSE
Obiettivo specifico 10.1 — Riduzione del fallimento formativo precoce e della dispersione scolastica e
formativa. Azione 10.1.1 — Interventi di sostegno agli studenti caratterizzati da particolari fragilita.

CUP C85B16000040007

| sottoscritti genitori/tutori

Cognome e Nome

Data e luogo di nascita

Residente in Via/Piazza

Citta

Cellulare

E-mail

Cognome e Nome

Data e luogo di nascita

Residente in Via/Piazza

Citta

Cellulare

E-mail

In riferimento all’avviso di selezione progetto PON — FSE, Cod. progetto 10.1.1A-FSEPON-LO-2017, titolo:
“Le opportunita della scuola del Delta contro la dispersione”

CHIEDONO
cheil/la proprio/a figlio/a

Cognome

Nome

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Classe

Indirizzo




sia ammesso/a a partecipare a non piu di 2 dei sotto indicati moduli/laboratori in continuita previsti
dall’Awviso in oggetto:

Titolo modulo Sede di Barrare con una
svolgimento crocetta
Lo sport per il lavoro: lI'animatore turistico specializzato Adria

nell'intrattenimento sportivo

Movimento+ sport= salute Porto Viro
Patentino di saldatura MIG MAG TIG Porto Tolle
Corso per operatore fiscale ed ECDL Adria

Aurte, scrittura e teatrog, Porto Viro
Le competenze linguistiche, tecnico e scientifiche del domani. Porto Viro

| sottoscritti dichiarano di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto. In caso di partecipazione
si impegnano a far frequentare il/la proprio/a figlio/a, consapevoli che per I'amministrazione il progetto ha un
impatto notevole sia in termini di costi che di gestione.

TUTELA DELLA PRIVACY

Il titolare del trattamento dei dati, nella persona del Dirigente Scolastico, informa che, ai sensi e per gli
effetti del D.Lgs. n.196/2003 e successive integrazioni e modifiche, i dati raccolti verranno trattati
esclusivamente per le finalita connesse alla partecipazione alle attivita formative previste dal progetto.

L’lIS “C. Colombo”, depositario dei dati personali, potra, a richiesta, fornire all’autorita competente del MIUR le
informazioni necessarie per le attivita di monitoraggio e valutazione dei processi formativi a cui € ammesso/a
I'allievo/a.

| dati personali forniti dalla famiglia ovvero altrimenti acquisiti nell’ambito dell’attivita formativa serviranno
esclusivamente per la normale esecuzione dei moduli laboratoriali per i quali si richiede I'iscrizione e per la
rendicontazione all’Autorita di gestione delle azioni attivate.

| sottoscritti, avendo ricevuto linformativa sul trattamento dei dati personali loro e del/della proprio/a
figlio/a, autorizzano questo Istituto al loro trattamento solo per le finalita connesse alla partecipazione alle
attivita formative previste dal progetto.

| sottoscritti autorizzano I'lIS “C. Colombo”, nella persona del Dirigente Scolastico, all’effettuazione e
all’'utilizzo di fotografie, video o altri materiali audiovisivi contenenti I'immagine, il nome e la voce del
proprio figlio/a, all'interno di attivita educative e didattiche del PON “Le opportunita della scuola del Delta
contro la dispersione” per scopi documentativi, formativi e informativi.

Il Dirigente Scolastico dell’llS “C. Colombo” assicura che le immagini e le riprese audio-video realizzate dalla
scuola, nonché gli elaborati prodotti dagli studenti durante le attivita scolastiche, potranno essere utilizzati
esclusivamente per documentare e divulgare le attivita della scuola tramite il sito internet di Istituto, blog,
pubblicazioni, mostre, corsi di formazione, seminari, convegni e altre iniziative promosse dall'lstituto anche in
collaborazione con altri enti pubblici.

La presente autorizzazione non consente l'uso delllimmagine in contesti che pregiudichino la dignita
personale e il decoro del minore e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati.

| sottoscritti confermano di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare
irrevocabilmente a ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato.

Luogo e data Firma dei genitori/tutori
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