
ALLEGATO A  

 ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALUNNI 

 Progetto PON FSE 

Socialità, apprendimenti, accoglienza 

 

 

Al Dirigente Scolastico 

del Liceo Scientifico Statale “F. Masci”  

 

 

 

Il/La sottoscritto/a padre/madre/tutore ……………………………………………………….……, nato il………… a 

………………………………..…… (……) residente a ………………………………………………… (…….) in 

via/piazza………………………………………………………………… n. …. CAP ………… Telefono ………………… Cell. 

……………………….. e-mail ……………………. 

 

avendo letto l’Avviso relativo alla riapertura della Selezione dei partecipanti al progetto PON FSE: 

 
- “Le competenze bussola per orientarsi” 10.2.2A-FDRPOC-AB-2022-96, CUP C74C22000580001, 

 

 

 CHIEDE 

 

che il/la proprio/a figlio/a …………………………………………………………., nato il …………... 

a……………………………………………… (…) residente a …………….………………………... ( …) in via/piazza 

…………………………………………………… n. ……….. CAP …………… frequentante la classe …… sez. ...  

sia ammesso/a a partecipare al sottoindicato Modulo formativo previsto da bando indicato in 

oggetto: 

 

n. Titolo Modulo e attività ore Allievi* competenze Sede Periodo 

1 Robotica 30 
n.20 studenti 

triennio 

Potenziamento 

competenza digitale e 

di Informatica 

Seminario 

settembre-

dicembre 

2023 

 
 
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 ed 

impegno, consapevoli che per l’amministrazione il progetto ha un impatto notevole sia in termini di 

costi che di gestione.  

 

I sottoscritti autorizzano il Liceo Scientifico Statale “F. Masci” alla pubblicazione delle immagini, 

delle riprese video e di eventuali prodotti elaborati durante le attività formative, sul sito internet 

del Liceo www.liceomasci.edu.it e/o comunque alla loro diffusione nell'ambito della realizzazione 

di azioni programmate dal Liceo stesso.  

 

Si precisa che il Liceo Scientifico Statale “F.Masci”, depositario dei dati personali, potrà, a richiesta, 

fornire all’autorità competente del MIUR 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 



questo Istituto al loro trattamento espressamente per le finalità connesse con la partecipazione 

alle attività formativa previste dal progetto.  

 

  

Data,                                                   Firme dei genitori * ______________________         

 

                                                                                                ______________________  

      

 

* Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di partecipazione al 

presente progetto PON, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa 

dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata 

condivisa.  

 

TUTELA DELLA PRIVACY - Il titolare del trattamento dei dati, nella persona del D.S., informa che, ai 

sensi e per gli effetti del D.Lgs. n.196/2003 e successive integrazioni e modifiche, i dati raccolti 

verranno trattati per solo per le finalità connesse con la partecipazione alle attività formativa 

previste dal progetto e per la rendicontazione all’Autorità di gestione delle azioni attivate perla sua 

realizzazione e che i dati personali daLei/Loro forniti ovvero altrimenti acquisiti nell’ambito della 

nostra attività formativa,serviranno esclusivamente per la normale esecuzione del Modulo 

formativo a cui suo/a figlio/a si iscrive. 


