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LLS.S. - "N. PALMERI'-TERMINI IMERESE Al genitori

Prot. 0007782 del 21/12/2018 Ai Docenti
(Uscita) All’albo
Al Sito

AVVISO INTERNO SELEZIONE ALUNNI PER LA REALIZZAZIONE DEL
Progetto 10.2.2A-FSEPON-SI-2018-319
dal titolo
“Europa e nuovo Umanesimo”

3504 del 31/03/2017 - FSE - Potenziamento della Cittadinanza europea
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Visto I’ Avviso Prot. AOODGEFID/3504 del 31 marzo 2017 “Potenziamento della Cittadinanza europea”, Asse

I — Istruzione — Fondo Sociale Europeo (FSE). Obiettivo Specifico 10. Miglioramento delle
competenze chiave degli allievi. (Azione 10.2.2 Azioni di integrazione e potenziamento delle
aree disciplinari di base. Sottoazione 10.2.2A Cittadinanza Europeapropedeutica al 10.2.3B e al
10.2.3C. Azione 10.2.3: Azioni di internazionalizzazione dei sistemi educativi e mobilita
(percorsi di apprendimento linguistico in altri Paesi, azioni di potenziamento linguistico e di
sviluppo del CLIL...), anche a potenziamento e complementarita con il Programma Erasmus +
10.2.3B - Potenziamento linguistico e CLIL - 10.2.3C - Mobilita transnazionale, emanato
nell’ambito del Programma Operativo Nazionale “Per la Scuola — competenze e ambienti per
I’apprendimento” 2014-2020;

Vista la candidatura prot. n. 998249 inoltrata da questo Istituto in data 15/06/2018;
Viste le delibere degli OO.CC competenti, relative alla presentazione della candidatura e alla realizzazione del

progetto con inserimento nel P.T.O.F. in caso di ammissione al finanziamento

Vista ’autorizzazione dei progetti Prot. n. AOODGEFID/23121 del 12/07/2018,
Viste le Linee guide e le norme di riferimento, 1 Complementi di Programmazione ed i relativi Regolamenti CE;

VISTA

VISTA

la nota prot.n. AOODGEFID 31732 del 25/07/2017, contenente [’Aggiornamento delle linee
guida dell’Autorita di Gestione per [’affidamento dei contratti pubblici di servizi e forniture di
importo inferiore alla soglia comunitaria diramate con nota del 13 gennaio 2016, n. 1588;

la nota prot.n. AOODGEFID 34815 del 02/08/2017, contenente chiarimenti in merito alle A#tivita
di formazione — Iter di reclutamento del personale “esperto” e relativi aspetti di natura fiscale,
previdenziale e assistenziale;
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Vista la nota AOODGEFID/ 23638 del 23/07/2018 con cui la scuola é stata formalmente autorizzata ad
attuare il seguente Piano PON FSE “Per la Scuola, competenze e ambienti per I’apprendi-
mento”2014-2020. Asse | — Obiettivo specifico 10.2 - Miglioramento delle competenze chiave

degli allievi
VISTI 1 Regolamenti UE e tutta la normativa di riferimento per la realizzazione del suddetto progetto;
VISTE le indicazioni del MIUR per la realizzazione degli interventi
VISTE le schede dei costi per singolo modulo;
VISTO il D.I. n. 44/2001, del 1 febbraio 2001 "Regolamento concernente le Istruzioni generali sulla
gestione amministrativo-contabile delle istituzioni scolastiche”
VISTO il D.P.R. N° 275/99, Regolamento dell’autonomia

PRESO ATTO che per la realizzazione del percorso formativo occorre selezionare gli alunni indicati nel pro-
getto
EMANA
il seguente avviso interno per la selezione degli alunni destinatari del progetto
10.2.2A-FSEPON-SI1-2018-319
Potenziamento della cittadinanza europea
dal titolo

Europa e nuovo umanesimo

Il progetto si compone del seguente modulo:

Titolo modulo = Ore Alunni Tutor Esperto
Cittadinanza n. 15 alunni
30 del Liceo scientifico di Prof.ssa Prof.ssa Patri-
Europea e - . .
P r— Termini Elvira cia J. Castro-
simo 1 n. 5 del Liceo scientifico di Ci- Giardina novo
minna

e intende supportare lo studio personale di ciascun alunno al fine di favorire lo sviluppo e il potenziamento
delle competenze linguistiche necessarie al raggiungimento del livello B2.

L’ora aggiuntiva, oltre le 30, calendarizzate dopo I’inizio del progetto, sara dedicata al colloquio
individuale con I' esperto esterno (psicologo).

Le attivita si svolgeranno presumibilmente dal 15 gennaio 2019 al 30 aprile 2019 in orario pomeridiano se-
condo il calendario che sara in seguito pubblicato.
Si precisa che le attivita si svolgeranno alla presenza dell’esperto e del tutor e la frequenza é obbligatoria.

Gli studenti, individuati tra gli alunni di terza e di quarta, dovranno possedere i seguenti requisiti di ammissione:
1. Certificazione di livello B1 o superiore di lingua inglese
2. Assenza di sanzioni disciplinari nell’anno in corso e/o in quelli precedenti
3. Minimo voto in inglese 8 nello scrutinio finale A.S. 2017/2018

Inoltre la selezione dei soggetti ammessi avverra secondo i seguenti criteri:
a) Tipologia di certificazione della lingua inglese
b) Voto ottenuto all’ultimo scrutinio finale A.S. 2017/2018
c) Media dei voti all’ultimo scrutinio finale A.S. 2017/2018
d) Crediti scolastici anno A.S. 2017/2018
I 20 posti saranno assegnati in base a due diverse graduatorie:



m 15 posti per il Liceo Scientifico — sede Termini Imerese

®m 5 posti per il Liceo Scientifico- sede associata Ciminna
Qualora non ci fossero candidature valide per la copertura di tutti i posti all’interno di una graduatoria, 1 posti
residui verranno distribuiti nell’altra.

TABELLA PER L’ATTRIBUZIONE DEI PUNTEGGI

a) Tipologia di certificazione punti
Certificazione B2 (FCE, Trinity ISE Il e simili) 15
Cambridge PET (B1) o di livello equipollente | Pass with Distinction 13
(Trinity ISE 1, British Institute, IELTS e simili) | Pass with Merit 11

Pass 9
Trinity GESE (e simili): grade 7-9* Distinction 6
Merit 5
Pass 4
Trinity GESE (e simili) grade 5-6** Distinction 3
Merit 2
Pass 1

b) Voto inglese A.S. 2017/2018

10 7
9 5
8 3

¢) media dei voti A.S. 2017/2018
m>8,9 10
8,5<m<8,9 8
8<m<8,4 6
7,5<m<7,9 4
7<m<7,4 2
6,5<m<6,9 1
6<m<6,4 0

c) crediti scolastici A.S.2017/2018
8

7
6
5

O |, | N| B O

3e4

* ordine di preferenza: grade 9, grade 8, grade 7
** ordine di preferenza: grade 6, grade 5.

Il Collegio, tramite i Consigli di classe, si riserva di consentire I’accesso ai moduli anche agli studenti che non
presentino nessuno di questi requisiti una volta inclusi tutti gli studenti che soddisfano i requisiti citati.



Per I’avvio e la gestione dei moduli formativi destinati agli studenti e obbligatoria I’acquisizione del consenso
scritto dei genitori al trattamento dei dati. Pertanto, I’eventuale mancato consenso comporta I’ impossibilita per
lo studente di partecipare alle attivita formative e, una volta iniziate le attivita, non sara piu possibile revocare
tale consenso.

A tal fine si invitano i sigg. genitori a compilare i moduli allegati:

Allegato A: Domanda di iscrizione e scheda anagrafica corsista studente;

Allegato B: Tabella di autovalutazione

Allegato C: Consenso al trattamento dei dati degli studenti

Allegato D: liberatoria colloquio individuale.

I moduli, debitamente compilati, dovranno essere consegnati al docente tutor o al docente esperto entro e non
oltre il 14/01/2019

DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof. Lo Cascio Giovanni
firma autografa omessa ai sensi
dell'art. 3 del D.Lgs n. 39/1993



ALLEGATO A
AL Dirigente Scolastico
1.1.S.S. Nicolo Palmeri
Termini Imerese

Oggetto : Modulo per la richiesta di partecipazione in qualita di corsista al modulo
“Cittadinanza Europea e nuovo Umanesimo” Progetto PON 10.2.2A-FSEPON-SI-2018-319

| _sottoscritt nat __ a
(Prov._ )il , residente nel comune di
(Prov._ ) Cap. Via
/Piazza n. civ. Tel_ e-
mail frequentante la classe di questo Istituto
CHIEDE

di partecipare al modulo formativo che sara svolto in orario pomeridiano previsto dal Progetto “Cittadinanza
Europea e nuovo Umanesimo” Progetto PON 10.2.2A-FSEPON-SI-2018-319.
A questo scopo dichiara di aver preso visione dell’avviso per la selezione e allega:
1.copia della certificazione linguistica livello B1
odichiara di aver svolto 1’esame linguistico prima della data di scadenza della domanda di partecipazione e si
impegna a produrre la certificazione appena possibile, consapevole che la domanda di partecipazione e accolta
con riserva.
2. allegato B — tabella di autovalutazione
3.allegato C- trattamento dei dati
4.allegato D- liberatoria per il colloquio con la psicologa
5. fotocopie documenti genitori e corsisti

Il/la sottoscritt__, autorizza ai sensi dell’art.13 del D.L.vo 30/06/2003, N. 196/03 e del Regolamento Ministe-
riale 07/12/2006, n. 305, I’Istituto all’utilizzo ed al trattamento dei dati personali dichiarati per le finalita isti-
tuzionali e la pubblicizzazione del Corso.

Termini Imerese
I / /

FIRMA DEL GENITORE

FIRMA DELL’ALUNNO




SCHEDA ANAGRAFICA CORSISTA STUDENTE

SEZIONE 1 - DATI ANAGRAFICI

Codice Fiscale

Nome

Cognome

Telefono (non obbligatorio)

Cellulare

E-mail

SEZIONE 2 - EVENTUALI ANNI RIPETUTI

Anni ripetuti scuola primaria

o nessuno O 1 anno O 2 anni O 3 anni 04 annio5 anni

Anni ripetuti scuola secondaria di
primo grado

O nessuno O 1 anno O 2 anni 0 3 anni 04 anni 05 anni

Anni ripetuti scuola secondaria di
secondo grado

O nessuno O 1 anno O 2 anni 0O 3 anni 04 anni 05 anni



SEZIONE 3- ISTRUZIONE EFORMAZIONE: POSSESSO DI QUALIFICHEE/O ATTE-

STATI

(rispondere solo se si frequenta una scuola secondaria di secondo grado)

Durante il tuo percorso scolastico hai
frequentato corsi con i quali hai ottenuto
una QUALIFICA E/O ATTESTATO?

o Si o NO(saltare alla sez. 4)

Indicare 1’anno di conseguimento

Indicare 1’argomento

oNormativa sulla sicurezza e salute sul luogo di
lavoro;

oContabilita, amministrazione ¢ lavori d'ufficio;
oProfessioni per il turismo, gli alberghi, la ristora-
zione e l'estetica

OGrafica/pubblicita, marketing, distribuzione
commerciale, attivita promozionali;

oArte, musica, moda, arredamento;

OServizi sanitari e di assistenza sociale;
olnsegnamento e formazione;

olnformatica;

oAgricoltura e ambiente;

oEdilizia, elettronica, elettricita e meccanica
oLingue straniere;

oAltro (specifi-

Indicare il monte ore complessivo del corso
seguito

o Meno di 20 ore

o Tra 20 e 100 ore

o Tra 100 e 300 ore
o Tra 300 e 600 ore
o Tra 600 e 1200 ore
o Oltre 1200 ore

Indicare il tipo di attestato o qualifica
che hai conseguito alla fine del corso

o Attestato di frequenza

o Attestato di specializzazione

o Attestato di perfezionamento

o Attestato di qualifica professionale (IeFP)
o Diploma professionale di tecnico (leFP)
o Qualifica regionale professionale post-
diploma

o Certificato IFTS

o Diploma di tecnico superiore (ITS)

o Altro



SE HAI FREQUENTATO ALTRI CORSI EXTRA SCOLASTICI INDICA, PER
OGNUNODEGLIALTRICORSIFREQUENTATI, ANNO, ARGOMENTO, MONTE
ORE, TIPO CERTIFICAZIONE

..........................................................................................
..........................................................................................

..........................................................................................




SEZIONE 4 - CERTIFICAZIONI LINGUISTICHE E INFORMATICHE
Il questa sezione indicare /’eventuale possesso di certificazioni informatiche e lingui-

Sei in possesso di

stiche

Sei in possesso di

oSI o SI
certificazioni certificazionilNF
NO (salt 11 .5
LINGUISTICHE? 0 NO (saltare alla sez. 5) ORMATICHE? O (saltare alla sez. 5)
o Francese = (E:(I:SDCLO
o Inglese i
o EIPASS
o Spagnolo 0 EUCIP
Indicare la | TeQesco Indicare il nome |°1C3
lingua 0 ltaliano L2 della certifica- o MOUS
g o Altro (specificare in o PEKIT

campo

zione

o ALTRO (specificarein
campo aperto)

Indicare il livello

Indicare il livello

o Livello base
o Livello intermedio
o Livello avanzato

Indicare 1’anno di
conseguimento

Indicare 1’anno di
conseguimento

SE SEI IN POSSESSO DI ALTRE CERTIFICAZIONI INFORMATICHE O
LINGUISTICHE INDICA, PER OGNUNA, LE CARATTERISTICHE (LINGUA,
LIVELLO, ANNO DI CONSEGUIMENTO, ECC..)

------------------------------------------------------------------------------------------

..........................................................................................

..........................................................................................

..........................................................................................

..........................................................................................

..........................................................................................

..........................................................................................




SEZIONE 5-GENITORI
Il questa sezione indicare, se disponibile, il titolo di studio e la condizione oc-
cupazione della madre e del padre

TITOLO DI STUDIO MADRE

TITOLO DI STUDIOPADRE

o Nessuno titolo di studio

o Licenza di scuola elementare (o valutazione finale
equivalente)

o Licenza di scuola media

oCompimento inferiore/medio di Conservatorio
musicale o di Accademia Nazionale di Danza (2-3
anni)

oDiploma di istituto professionale 2-3 anni
oDiploma di istituto professionale 4-5 anni
oDiploma di scuola magistrale 2-3 anni
oDiploma di scuola magistrale 4-5 anni
oDiploma di istituto d’arte 2-3 anni

oDiploma di istituto d’arte 4-5 anni

oDiplomadi istituto tecnico

oDiploma di istituto magistrale

oDiploma di liceo (classico, scientifico, ecc.)
oDiploma di Accademia di Belle Arti, Danza, Arte
Drammatica, ISIA, ecc.

Conservatorio (vecchio ordinamento)

oDiploma universitario (2-3 anni) del vecchio ordi-
namento (incluse le scuole dirette a fini speciali o
parauniversitarie)

oDiploma accademico di Alta Formazione Artistica,
Musicale e Coreutica (A.F.A.M.) di | livello
oLaurea triennale (di I livello) del nuovo
ordinamento

oDiploma accademico di Alta Formazione Arti-
stica,Musicale e Coreutica (A.F.A.M.) di Il livello
oLaurea (4-6 anni) del vecchio ordinamento, laurea
specialistica o magistrale a ciclo unico

del nuovo ordinamento, laurea biennale speciali-
stica (di Il livello) del nuovo ordinamento

oNON DICHIARABILE

o Nessuno titolo di studio

o Licenza di scuola elementare (o valutazione
finale equivalente)

o Licenza di scuola media

oCompimento inferiore/medio di Conservatorio
musicale o di Accademia Nazionale di Danza (2-3
anni)

oDiploma di istituto professionale 2-3 anni
oDiploma di istituto professionale 4-5 anni
oDiploma di scuola magistrale 2-3 anni
oDiploma di scuola magistrale 4-5 anni
oDiploma di istituto d’arte 2-3 anni

oDiploma di istituto d’arte 4-5 anni

oDiplomadi istituto tecnico

oDiploma di istituto magistrale

oDiploma di liceo (classico, scientifico, ecc.)
oDiploma di Accademia di Belle Arti, Danza, Arte
Drammatica, ISIA, ecc.

Conservatorio (vecchio ordinamento)

oDiploma universitario (2-3 anni) del vecchio or-
dinamento (incluse le scuole dirette a fini speciali
0 parauniversitarie)

oDiploma accademico di Alta Formazione Arti-
stica, Musicale e Coreutica (A.F.A.M.) di | livello
oLaurea triennale (di I livello) del nuovo ordina-
mento

oDiploma accademico di Alta Formazione Arti-
stica,Musicale e Coreutica (A.F.A.M.) di Il livello
oLaurea (4-6 anni) del vecchio ordinamento, lau-
rea specialistica o magistrale a ciclo unico del
nuovo ordinamento, laurea biennale specialistica
(di 11 livello) del nuovo ordinamento

o NON DICHIARABILE

Con riferimento alla risposta fornita alla
domanda precedente, SPECIFICARE qui di
seguito il titolo di studio conseguito dalla
MADRE

Con riferimento alla risposta fornita
alla domanda precedente,
SPECIFICARE qui di seguito il titolo
di studio conseguito dal PADRE



CONDIZIONE OCCUPAZIONALE
MADRE

CONDIZIONE OCCUPAZIONALE PA-
DRE

o Occupato alle dipendenze pubbliche con
contratto di lavoro a tempo determinato /a
progetto

o Occupato alle dipendenze pubbliche con
contratto a tempo indeterminato

o Occupato alle dipendenze private con
contratto a tempo determinato/a progetto

o Occupato alle dipendenze private con
contratto a tempo indeterminato

o Lavoratore autonomo

o Imprenditore/libero professionista

o In cerca di prima occupazione da meno di 6
mesi

o In cerca di prima occupazione da 6-11 mesi
o In cerca di prima occupazione da 12-23
mesi

o In cerca di prima occupazione da oltre 24
mesi

o In cerca di nuova occupazione da meno di 6
mesi

o In cerca di nuova occupazione da 6-11 mesi
o In cerca di nuova occupazione da 12-23
mesi

o In cerca di nuova occupazione da oltre 24
mesi

o In mobilita

In cassa integrazione

Pensionato/a

Casalingo/a

Studente

Disoccupato/a

NON RILEVABILE

o oo oo o

o Occupato alle dipendenze pubbliche con

contratto di lavoro a tempo determinato /a

progetto
o Occupato alle dipendenze pubbliche con

contratto a tempo indeterminato

o Occupato alle dipendenze private con

contratto a tempo determinato/a progetto

o Occupato alle dipendenze private con

contratto a tempo indeterminato

o Lavoratore autonomo
o Imprenditore/libero professionista
o In cerca di prima occupazione da meno

di 6 mesi

o In cerca di prima occupazione da 6-11
mesi
o In cerca di prima occupazione da 12-

23mesi

o In cerca di prima occupazione da oltre

24 mesi

o In cerca di nuova occupazione da meno

di 6 mesi

o In cerca di nuova occupazione da 6-11
mesi

o In cerca di nuova occupazione da 12-23
mesi

o In cerca di nuova occupazione da oltre
24 mesi

o In mobilita

o In cassa integrazione

o Pensionato/a

o Casalingo/a

o Studente

o Disoccupato/a

o NON RILEVABILE

SEZIONE 6 — INFORMAZIONI SUL NUCLEO FAMILIARE

11 tuo nucleo familiare da quanti
adulti ¢ composto?

oUn solo adulto

o Piu di un adulto (rispondere alla domanda successiva)

Seil nucleo familiare ¢ composto da
piu di un adulto, indicare se ¢ pre-
sente almeno un adulto che

lavora

oS4, € presente almeno un adulto che lavora

o Nel nucleo familiare nessun adulto lavora



ALLEGATO B
TABELLA PER L’ATTRIBUZIONE DEI PUNTEGGI

a) Tipologia di certificazione punti PUNTEG-
GIO

Certificazione B2 (FCE, Trinity ISE Il e si- 15
mili)
Cambridge PET (B1) o di livello equipol- Pass with Distinction 13
lente (Trinity ISE 1, British Institute, IELTS | Pass with Merit 11
e simili) Pass
Trinity GESE (e simili): grade 7-9 Distinction
Merit

Pass
Trinity GESE (e simili) grade 5-6 Distinction
Merit

Pass

R N WA OO

b) Voto inglese A.S. 2017/2018
10 7
9
8

o1

w

¢) media dei voti A.S. 2017/2018
m>8,9
8,5<m<8,9
8<m<8,4
7,5<m<7,9
7<m<7,4
6,5<m<6,9
6<m<6,4

-
o

O INB~ O

c) crediti scolastici A.S.2017/2018

(o]
O INA~D

TOTALE




ALLEGATO C

INFORMATIVA EX ART. 13 D.LGS 196 DEL 2003 E ACQUISIZIONE CONSENSO AL
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

L’Istituto Nazionale di Documentazione, Innovazione e Ricerca Educativa (INDIRE) é ente di ri-
cerca di diritto pubblico e come tale, fin dalla sua istituzione, accompagna I’evoluzione del sistema
scolastico italiano, investendo in formazione e innovazione e sostenendo i processi di migliora-
mento della scuola. Nell’ambito della programmazione dei Fondi Strutturali Europei 2014/2020 é
stato attivato il progetto “PON per la scuola. Competenze e ambienti per I’apprendimento 2014-
2020 la cui gestione é stata affidata dal MIUR ad INDIRE con atto di affidamento del 29/12/2015
prot. n. AOODGEFID/30878. In particolare, INDIRE e chiamato a sviluppare e gestire la piatta-
forma on line GPU per la gestione delle azioni del sopra richiamato “PON per la scuola
2014/2020”, a progettare e redigere rapporti, monitoraggio e indagini di ricerca, a supportare i bene-
ficiari e i destinatari nella partecipazione al Progetto. La suddetta piattaforma gestionale raccoglie
tutti i dati di studenti, personale scolastico, esperti e adulti che, a vario titolo, partecipano alle atti-
vita del Progetto. I D.Lgs.
n. 196 del 30/6/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali” prevede la tutela delle per-
sone e di altri soggetti (anche i minori) rispetto al trattamento dei dati personali. Secondo la norma-
tiva indicata, tale trattamento sara improntato ai principi di correttezza, liceita, trasparenza e di tu-
tela della riservatezza e dei diritti del minore interessato. 1. Finalita del trattamento | dati personali,
come da modulo allegato, sono direttamente connessi allo svolgimento delle attivita scolastiche ag-
giuntive erogate presso questa scuola nell’ambito del “PON per la scuola. Competenze e ambienti
per I’apprendimento 2014-2020”. 2. Modalita del trattamento Il trattamento dei dati personali av-
viene, su indicazione dell’ Autorita di Gestione (MIUR) in qualita di Titolare del trattamento, anche
con strumenti elettronici 0 comunque automatizzati o con qualsiasi altro strumento idoneo al tratta-
mento. | dati raccolti saranno mantenuti nella piattaforma PON GPU (http://pon20142020.indire.it)
fino al 2023, termine della rendicontazione delle attivita di questa Progetto. 3. Ambito di comunica-
zione e diffusione dei dati | dati personali potranno essere comunicati/trasferiti ad altri incaricati
dalla medesima Autorita di Gestione solo in forma aggregata e solo per scopi di indagine sulle atti-
vita del “PON per la scuola. Competenze e ambienti per I’apprendimento 2014-2020”. | dati sa-
ranno, inoltre, comunicati al solo personale INDIRE incaricato del supporto tecnico alla piattaforma
GPU e ai ricercatori INDIRE, tenuti a loro volta al rispetto della riservatezza e della privacy. 4. Ti-
tolare del trattamento: (art. 28 del D.Lgs 196/2003): Autorita di Gestione — MIUR 5. Responsabile
del trattamento: (art. 29 del D.Lgs 196/2003): INDIRE, nella figura del suo rappresentante legale
p.t., nomina con atto prot. n. AOODGEFID/7948 del 20/05/2016 integrata con atto prot. n. AOOD-
GEFID/0034555.01 del 28/07/2017 6. Il consenso al trattamento dei dati é facoltativo, ma il man-
cato conferimento comporta I’impossibilita per lo studente di partecipare alle attivita formative del
Progetto, in quanto non potra essere rilasciato 1’attestato e non potra essere rimborsata alla scuola la
quota parte dei costi di gestione. 7. Diritti dell’interessato In qualunque momento potra esercitare i
diritti di cui all’art. 7 del D. Lgs. 196/03 in merito all’aggiornamento, la rettifica o I’integrazione
dei dati personali registrati. Le eventuali comunicazioni dovranno essere inviate al titolare del trat-
tamento: MIUR — DGEFID — Uff. IV AdG PON - Viale Trastevere 76/a, 00153 Roma, 00153. 6




STUDENTE MINORENNE

Il/1a sottoscritto/a nato/a a

il , residente in via

citta prov. e Il/la sottoscritto/a
nato/a a il
, residente in via citta prov.
genitori/tutori legali dell'al-

lievo/a
nato/a il , residente a
via frequentante la classe della scuola

acquisite le informazioni sopra riportate
ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, dichiarando di essere nel pieno possesso dei diritti di eser-
cizio della potesta genitoriale/tutoria nei confronti del minore, autorizzano la raccolta e il tratta-
mento dei dati necessari per 1’accesso alle attivita formative del progetto autorizzato dall’ Autorita di
Gestione nell’ambito del “PON per la scuola. Competenze e ambienti per 1’apprendimento 2014-
2020”.

Data /| [

Si allega copia/e del/i documento/i di identita in corso di validita.

Firme dei genitori/tutori

STUDENTE MAGGIORENNE

Il/la sottoscritto/a nato/a a

il , residente in via
citta prov. frequentante la classe della scuola
acquisite le informazioni sopra riportate
ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 autorizza la raccolta e il trattamento dei dati necessari per
I’accesso alle attivita formative del progetto autorizzato dall’ Autorita di Gestione nell’ambito del
“PON per la scuola. Competenze e ambienti per I’apprendimento 2014-2020".
Data /| [
Si allega copia/e del/i documento/i di identita in corso di validita.
Firma




ALLEGATO D
Autorizzazione incontro con la Psicologa

INOT SOTEOSCIIIE. ... et eeee et ettt et et et ettt et e et et e et e et et e e et e e e eeaeeeane e
genitori dell’alunno/a ..............ooiiiiiniiiiii e frequentante la classe ..... sez. ....
della scuola ,
autorizziamo
la partecipazione di nostro/a figlio/a all’intervento dello psicologo esterno, che opera come consu-
lente all'ascolto nell’ambito del Progetto "Europa e nuovo Umanesimo”, con riferimento alle modalita
di espletamento evidenziate nella relativa comunicazione.
Altresi autorizziamo la raccolta e il trattamento dei dati necessari, nel pieno rispetto e ai sensi dell’art
13 del D.Lgs 196/2003 per I’accesso alle attivita dell’esperto esterno.
Termini Imerese, lI ...

Firma del padre* (o dichinefale VECI) ...
Firma della madre* (o dichinefale Veci) .........ccooiiiiiiiiiii
NLEEIETONO ... e

B-MAIL . oo

*N.B. Per I'accesso ai Colloqui Individuali &€ necessaria la firma di entrambi i genitori

Modulo da restituire intero firmato

L SOEOSCIILEL «.eeeeeee e e ettt ettt e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e eeeeeeeaeenneeeeas
genitori dell’alunno/a ... .....o.oinirie i
cloooo...... Sez. ...... della scuola

dichiarano di aver preso visione della comunicazione relativa al Progetto “EUROPA e nuovo Uma-
nesimo”.

Firma del padre



