
Allegato A   SCUOLA PRIMARIA 

 Istanza di Partecipazione e Patto di Corresponsabilità  
 

Al Dirigente Scolastico 

Direzione Didattica 

Bastia Umbra (PG) 

 

 

 

Oggetto: Domanda di partecipazione al PROGETTO PON - Fondi Strutturali Europei- “Per la 

scuola, competenza e ambienti di apprendimento 2014-2020”  Asse I – Istruzione – Fondo Sociale 

Europeo (FSE) Obiettivo Specifico 10.2 – Azione 10.2.2 A-FSEPON-UM-2017-32  -  -Azione 

10.2.2 sottoazione 10.2.2A “Competenze di Base” per lo sviluppo del pensiero logico e 

computazionale e della creatività digitale e delle competenze di “Cittadinanza Digitale”, prot. 

2669 del 03/03/2017.  
 

Codice Identificativo Progetto: 10.2.2A-FdRPOC-UM-2018-22 
CUP  G87I18001040007 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a genitore/tutore…………………………………….……………………………….. 

 

Nato/a………………………………………….(………..) il ……..…………………………………. 

 

Residente a ……………………………………………………………………………………(……..) 

  

in via/piazza……………………………………………………n°……… CAP …………………….. 

 

Telefono……………………………………..Cell…………………………………………….……… 

 

email …………….………………………………… 

 

E 

 

Il/la sottoscritto/a genitore/tutore…………………………………….……………………………….. 

 

Nato/a………………………………………….(………..) il ……..…………………………………. 

 

Residente a ……………………………………………………………………………………(……..) 

  

in via/piazza……………………………………………………n°……… CAP …………………….. 

 

Telefono……………………………………..Cell…………………………………………….……… 

 

email …………….………………………………… 

 

 

 

 



Avendo letto l’Avviso  Prot.           /4.1.v. del 26.112018 relativo alla selezione di partecipanti al 

progetto PON  10.2.2A-FdRPOC-UM-2018-22 – CITTADINANZA DIGITALE  -CUP  G87I18001040007 ; 
 

CHIEDONO 

 

Che il proprio/a  figlio/a   

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

Nato/nata a ………………………………………………………(……) 

 

 il …………………………………………….….      Cittadinanza: ………………………………….  

 

Residente a………………………………………………………………………………..(……) 

 

in via/piazza……………………………………………………….n…………CAP ………………… 

 

iscritto/a alla classe ………. Sez………..della scuola Primaria …..…………………………………. 

 

Sia iscritto/a   ad un solo  modulo  formativo previsto dall’avviso  indicato in oggetto. 

 

 

MO
DU
LO 

Titolo modulo ORE Sede 
Modulo 

Classi 
Coinvolti 

GIORNO BARRARE 
CON UNA 
“X” 
MODULO 
SCELTO 

1 Creatività digitale 1 30 OSPEDALICCHIO Prime e 
seconde TEMPO 
PIENO 

SABATI CHIUSI   

2 Creatività digitale 2 30 DON BOSCO Prime e 
Seconde TEMPO 
NORMALE 

SABATI CHIUSI 
(secondo il 
nostro 
Calendario 
Scolastico in 
vigore) 

 

3 Creatività digitale 3 30 DON BOSCO Terze  TEMPO 
NORMALE e 
TEMPO PIENO 

 SABATI CHIUSI 
(secondo il 
nostro 
Calendario 
Scolastico in 
vigore) 

 

4 Cittadinanza 
digitale: il fiume 
Chiascio1 

30 OSPEDALICCHIO QUINTE E 
QUARTE TEMPO 
PIENO 

SABATI CHIUSI a 
partire dal 
12.1.2019 

 

5 Cittadinanza 
digitale: il fiume 
Chiascio2 

30 DON BOSCO QUINTE E 
QUARTE TEMPO 
NORMALE 

MERCOLEDI’ O 
GIOVEDI’ 
POMERIGGIO  

 

 

 

 

 



PATTO DI CORRESPONSABILITA’ 

I sottoscritti dichiarano di aver preso visione dell’avviso 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, in quanto la frequenza è obbligatoria e si dichiarano consapevoli   che le eventuali 

assenze hanno un impatto negativo  sui costi amministrativi e gestionali del progetto.   

Si precisa che la DIREZIONE DIDATTICA DI BASTIA UMBRA (PG), depositaria 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/a il bambino/a. 

I sottoscritti avendo ricevuto l’informativo sul trattamento dei dati personali loro e del/della 

proprio/a figlio/a autorizzano questa Direzione al loro trattamento solo per le finalità connesse con 

la partecipazione alle attività formative previste dal progetto. 

 

 

 

Data, …………………………    Firme dei genitori /tutore 

 

 

       ………………………………………….…….. 

 

 

             

           ………………………………………………… 

 

 

 

 

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 solo per le finalità connesse con la partecipazione alle 

attività formative previste dal progetto e per la rendicontazione all’Autorità di gestione delle  azioni 

attivate per la sua realizzazione e che i dati personali da Lei 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. 


