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UNIONE EUROPEA MIUR

Istituto Comprensivo
58° J.F. Kennedy Q F)m resos _ @

via Monte Rosa, 149 felefono: 081 543 8314
80144 - Napeoli fax: 081 238 4460
<.f. 80025520638 mail: naic8ecmOO4®@istruzione.it
web: www.icS58jfkennedy.gov.it pec: naic8aemOO4@pec.istruzione.it
Al Dirigente Scolastico
C. “J.F.Kennedy”
Napoli
Autorizzazione
Partecipazione progetti pon fse 2014-2020
PON FSE “ Apprendimento e Socialita”
Titolo progetto: “C3:CULTURAXCOMPETENZAXCONSAPEVOLEZZA”
Codice progetto: 10.2.2A-FSEPON-CA-2021-53
CUP: C63D21002040007.
Il/La sottoscritto/a , hato/a a
il , residente a in via
cap , recapito telefonico , cellulare ,
e-mail . in qualita di genitore esercente la potesta genitoriale
dell’'alunno/a: di anni , iscritto/a per I'A.S. 2021/22 alla
scuola [ primaria, [] secondaria, nella classe sezione plesso
Autorizza
il/la proprio/a figlio/a a partecipare al Progetto PON dal seguente titolo:
, chesi
svolgera al plesso in orario extrascolastico, dalle ore alle ore a partire dal

secondo il calendario allegato, inoltre il sottoscritto si impegna a far frequentare il/la proprio/a
figlio/a con costanza ed impegno, consapevole che per 'amministrazione il progetto ha un impatto notevole sia in

termini di costi che di gestione.  Infine, dichiara di allegare alla presente: Scheda notizie partecipante

Napoli, li FIRMA DEL GENITORE

I1/la sottoscritto/a, acquisite le informazioni sopra riportate ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, dichiarando di essere nel
pieno possesso dei diritti di esercizio della potesta genitoriale/tutoria nei confronti del minore, autorizza la raccolta e il
trattamento dei dati necessari per [’accesso alle attivita formative del suddetto progetto. Si precisa che I’Istituto Comprensivo
“I.C 58° J.FKennedy”, depositario dei dati personali, potra, a richiesta, fornire all’autoritda competente del MIUR le
informazioni necessarie per le attivita di monitoraggio e valutazione del processo formativo a cui @ ammesso I'allievo/a.

Napoli, li FIRMA DEL GENITORE
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SCHEDA NOTIZIE PARTECIPANTE (alunno/a)

Codice Fiscale

Cognome e Nome

Sesso

Cittadinanza

Data di nascita

Comune di nascita

Provincia di nascita

Paese estero nascita

Paese Estero Residenza

Indirizzo Residenza

Provincia Residenza

Comune Residenza

Cap. Residenza

Telefono

E-mail

Altro

Firma genitore

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 solo per le finalita connesse con la
partecipazione alle attivita formativa previste dal progetto e per la rendicontazione all’ autority di gestione delle azioni
attivate per la sua realizzazione e che i dati personali da Lei forniti ovvero altrimenti acquisiti nell’ambito della nostra attivita
formativa, serviranno esclusivamente per la normale esecuzione del Modulo formativo a cui suo/a figlio/a si iscrive.
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UNIONE EUROPEA MIUR
AUTORIZZAZIONE CALENDARIO/ORARIO
Titolo Modulo:
numero giorni orario date
incontri

Firma genitore




