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Modulo adesione ai moduli del progetto 
PON/FSE - COMPETENZE DI BASE 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 

Visto L’AVVISO DEL DIRIGENTE SCOLASTICO PROT. N. 1268/2019 6.3.a del 15/03/2019 

 PER LA RACCOLTA ADESIONI AI MODULI PER LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO 

10.2.2A-FSEPON-LO-2017-413 

 

IL SOTTOSCRITTO GENITORE _____________________________________________________ 

DELL’ALUNNO __________________________________________ NATO IL ______________________ 

FREQUENTANTE NELL’A.S. 2018/19 LA CLASSE ______________ 

DELLA SCUOLA   PRIMARIA   SECONDARIA DI 1^GRADO 

DEL PLESSO DI _____________________________________ 

CHIEDE 

DI ISCRIVERE IL PROPRIO FIGLIO AL SEGUENTE MODULO: 

…. ALFA CHIUDUNO  …. ALFA BOLGARE 

 

…. NARR-AZIONI CHIUDUNO …. NARR-AZIONI BOLGARE 

 

In caso di accettazione della richiesta, in considerazione dell’impegno economico-finanziario a carico della 

scuola e dei fondi europei, si impegna a garantire una frequenza regolare, al fine di completare 

correttamente il piano formativo previsto secondo il calendario stabilito e consapevole che qualora la 

partecipazione degli alunni non fosse regolare il corso potrebbe essere interrotto. 

 

 

Data, ______________ Firma ____________________________ 

 
Il/la sottoscritto/a con la presente, ai sensi degli articoli degli Artt. da 13 a 15 del Regolamento U.E. 2016/679 
(G.D.P.R.) (di seguito indicato come “Codice Privacy”) 
 

AUTORIZZA 
 

L’ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI CHIUDUNO al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi 
informatici e telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritto, che potranno essere forniti al MIUR per le 
necessarie attività di monitoraggio e valutazione del percorso formativo; prende inoltre atto che, ai sensi del 
“Codice Privacy”, titolare del trattamento dei dati è l’Istituto sopra citato e che il sottoscritto potrà esercitare, 
in qualunque momento, tutti i diritti di accesso ai propri dati personali previsti dal “Codice Privacy” (ivi inclusi, 
a titolo esemplificativo e non esaustivo, il diritto di ottenere la conferma dell’esistenza degli stessi, 
conoscerne il contenuto e le finalità e modalità di trattamento, verificarne l’esattezza, richiedere eventuali 
integrazioni, modifiche e/o la cancellazione, nonché l’opposizione al trattamento degli stessi). 
 
 
Data, ______________     Firma __________________________________ 

Modulo di adesione da consegnare entro martedì 26 marzo 2019 in Direzione o per mail 

all’indirizzo: bgic840007@istruzione.it  


