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Agli alunni  

Ai genitori  

Ai Docenti 
All’albo 
Al Sito  

 

 

 

 

 

AVVISO INTERNO SELEZIONE ALUNNI PER LA REALIZZAZIONE DEL  

Progetto 10.2.2A-FSEPON-SI-2018-1131” 

dal titolo 

“Cittadini creativi digitali nell’era dell’informazione 

 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

 

Visto l’avviso AOODGEFID/2669 del 03/03/2017 per lo sviluppo del pensiero computazionale, 

della creatività digitale e delle competenze di “cittadinanza digitale”, a supporto dell’offerta 

formativa emanato nell’ambito del Programma Operativo Nazionale “Per la Scuola – competenze e 

ambienti per l’apprendimento” 2014-2020;  

Vista la nota autorizzativa del MIUR prot. n. AOODGEFID/28252 del 30/10/2018 che rappresenta 

la formale autorizzazione dei progetti e impegno di spesa della singola Istituzione Scolastica del 

Progetto, cod. 10.2.2A-FSEPON-SI-2018-1131;  

Visto il verbale del Consiglio d’Istituto n. 12 del 28/11/2018, delibera n. 64 relativa all’assunzione 

al bilancio del finanziamento del progetto PON 10.2.2A-FSEPON-SI-2018-1131 “Cittadini Creativi 

Digitali nell’era dell’Informazione”  

 

 

EMANA 

 

il seguente avviso interno per la selezione degli alunni destinatari del progetto  

 

Progetto 10.2.2A-FSEPON-SI-2018-1131” 

dal titolo 

“Cittadini creativi digitali nell’era dell’informazione 

mailto:pais019003@istruzione.it
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Il progetto si compone dei seguenti moduli: 

 

Titolo modulo 

O

r

e 

Alunni Tutor Esperto 

CIAK: Cittadini Compe-

tente e Creativi Digitali 

 (sede Termini Imerese) 

60 

+ 

1 

n. 20alunni 

del Liceo scientifico  

di Termini 

Prof.ssa 

Carmen Cera 

Prof.ssa La Tona 

Dott.ssa  Di Dio 

Dott. Vivirito-

Dott.ssa Buttitta 

Cittadini digitali 

(sede Termini Imerese) 

30 

+ 

1 

n. 20alunni 

del Liceo scientifico  

di Termini 

Prof.ssa Storniolo 

 

Prof.ssa Ballotta 

Dott.ssa Gozzi 

Cittadini Attivi e digitali 

(sede Ciminna) 

30 

+ 

1 

n. 20 alunni 

del Liceo scientifico  

di Ciminna 

prof.ssa Lucania 

 

Prof. Spera-

Dott.ssaButtitta 

Dott.ssaGozzi 

 

 

L’ora aggiuntiva, oltre le 30, calendarizzate dopo l’inizio del progetto, sarà dedicata al colloquio in-

dividuale con l'esperto esterno (psicologo). 

 

Le attività si svolgeranno presumibilmente dal 30 gennaio 2019 al 31 maggio 2019 in orario pome-

ridiano secondo il calendario che sarà in seguito pubblicato. 

Si precisa che le attività si svolgeranno alla presenza dell’esperto e del tutor e la frequenza è obbli-

gatoria. 

Gli studenti saranno individuati tra gli alunni di seconda, terza e quarta. Nel caso in cui le richieste 

dovessero eccedere il numero di posti disponibili potranno partecipare al corso gli alunni con la 

media dei voti più alta. 

Il Collegio, tramite i Consigli di classe, si riserva di consentire l’accesso ai moduli anche agli stu-

denti che non presentino nessuno di questi requisiti una volta inclusi tutti gli studenti che soddisfano 

i requisiti citati.  

Per l’avvio e la gestione dei moduli formativi destinati agli studenti è obbligatoria l’acquisizione del 

consenso scritto dei genitori al trattamento dei dati. Pertanto, l’eventuale mancato consenso com-

porta l’impossibilità per lo studente di partecipare alle attività formative e, una volta iniziate le atti-

vità, non sarà più 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 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 30/01/2019 

 

•  

                  Il 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 

I.I.S.S. Nicolò Palmeri 

Termini Imerese 

 

Oggetto : richiesta di partecipazione in qualità di corsista al progetto “Cittadini creativi digitali 

nell’era dell’informazione”  

 

l _ 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 sarà svolto in orario pomeridiano previsto dal Progetto 

““Cittadini creativi digitali nell’era dell’informazione”  

 

 CIAK: Cittadini Competente e Creativi Digitali 

 Cittadini Attivi 

 Cittadini Attivi e digitali 

 

A questo scopo dichiara di aver preso visione dell’avviso per la selezione e allega: 

1.allegato B scheda anagrafica  

2..allegato C- trattamento dei dati 

3..allegato D- liberatoria per il colloquio con la psicologa 

4. 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 Regolamen-

to Ministeriale 07/12/2006, n. 305, l’Istituto all’utilizzo ed al trattamento dei dati personali dichiara-

ti per le finalità istituzionali e la pubblicizzazione del Corso. 

 

 Termini Imerese lì_____/_____/________ 

 

 FIRMA DEL GENITORE _______________________  

 

 

FIRMA DELL’ALUNNO ______________________  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

SCHEDA ANAGRAFICA CORSISTA STUDENTE 

 
SEZIONE 1 – DATI ANAGRAFICI 

 

CodiceFiscale  

 
Nome 

 

 
Cognome 

 

 
Telefono(non obbligatorio) 

 

 
Cellulare 

 

 
E-mail 

 

 

 
SEZIONE 2 - EVENTUALI ANNI RIPETUTI 

 

 

Anniripetutiscuolaprimaria 

 
□ nessuno □ 1 anno □ 2 anni □ 3 anni □4 anni□5 anni 

Anni ripetuti scuola secondaria di pri-

mo grado 

 
□ nessuno □ 1 anno □ 2 anni □ 3 anni □4 anni □5 anni 

Anni ripetuti scuola secondaria di se-

condo grado 

 
□ nessuno □ 1 anno □ 2 anni □ 3 anni □4 anni □5 anni 

 



 

 

SEZIONE3-ISTRUZIONEEFORMAZIONE:POSSESSODIQUALIFICHEE/O ATTESTATI 

(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? 

 

□SI □ NO(saltare alla sez.4) 

 
Indicarel’anno di conseguimento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Indicarel’argomento 

□Normativa sulla sicurezza e salute sul luogo di la-

voro; 

□Contabilità, amministrazione e lavori d'ufficio; 

□Professioni per il turismo, gli alberghi, la ristora-

zione e l'estetica 

□Grafica/pubblicità, marketing, distribuzione 

commerciale, attività promozionali; 

□Arte, musica, moda,arredamento; 

□Servizi sanitari e di assistenza sociale; 

□Insegnamento e formazione; 

□Informatica; 

□Agricoltura e ambiente; 

□Edilizia, elettronica, elettricità e meccanica 

□Lingue straniere; 

□Altro(specificare……………………………………

…………………… 

……............................................................................

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

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

............) 

 

 
Indicare il monte ore complessivo del corso seguito 

□ Meno di 20ore 

□ Tra 20 e 100ore 

□ Tra 100 e 300ore 

□ Tra 300 e 600ore 

□ Tra 600 e 1200ore 

□ Oltre 1200 ore 

 

 

 

 

Indicare il tipo di attestato o qualifica che 

hai conseguito alla fine del corso 

□ Attestato difrequenza 

□ Attestato dispecializzazione 

□ Attestato diperfezionamento 

□ Attestato di qualifica professionale(IeFP) 

□ Diploma professionale di tecnico(IeFP) 

□ Qualificaregionaleprofessionale post- di-

ploma 

□ CertificatoIFTS 

□ Diploma di tecnico superiore(ITS) 

□ Altro 

 



 

 

 

 

 

 

SE HAI FREQUENTATO ALTRI CORSI EXTRA SCOLASTICI INDICA, PER OGNU-

NODEGLIALTRICORSIFREQUENTATI,ANNO,ARGOMENTO,MONTE ORE, TIPO-

CERTIFICAZIONE 

……………………………………………………………………………

… 

……………………………………………………………………………

… 

……………………………………………………………………………

… 

……………………………………………………………………………

… 

……………………………………………………………………………

… 



 

 

 

 

SEZIONE 4 - CERTIFICAZIONI LINGUISTICHE E INFORMATICHE 

Il questa sezione indicare l’eventuale possesso di certificazioni informatiche e linguistiche 
 

Sei in possesso 

di 

certificazio-

ni LINGUI-

STICHE? 

□SI 

□ NO (saltare alla sez. 5) 

Sei in possesso di 

certificazioniINF 

ORMATICHE? 

□ SI 

□NO (saltare alla sez. 5) 

 

 

 

 
 

Indicare la 

lingua 

 
□ Francese 

□ Inglese 

□ Spagnolo 

□ Tedesco 

□ ItalianoL2 

□ Altro (specificare in 

campo aper-

to)………………………

… 

……………………………

……… 

……………………………

……… 

………………… 

 

 

 

 
 

Indicare il nome 

della  certificazio-

ne 

 
□ CISCO 

□ ECDL 

□ EIPASS 

□ EUCIP 

□ IC3 

□ MOUS 

□ PEKIT 

□ ALTRO(specificarein 

campoaperto) 

…………………………… 

…………………………… 

…………………………… 
…………………….. 

 

Indicareillivello 

 
□ A1  □B2 

□A2 □C1 

□B1 □C2 

 

 
Indicareillivello 

 
□ Livello base 

□ Livellointermedio 

□ Livelloavanzato 

 
Indicarel’anno di 

conseguimento 

 

 
…………………………

………. 

Indicarel’anno di 

conseguimento 

 

 
……………………………

………….. 

 

 

 

SE SEI IN POSSESSO DI ALTRE CERTIFICAZIONI INFORMATICHE O LIN-

GUISTICHEINDICA,PEROGNUNA,LECARATTERISTICHE(LINGUA, LIVEL-

LO,ANNODICONSEGUIMENTO,ECC..) 

……………………………………………………………………………
… 

……………………………………………………………………………

… 

……………………………………………………………………………

… 

……………………………………………………………………………

… 

……………………………………………………………………………

… 

……………………………………………………………………………

… 



 

 

 

SEZIONE 5–GENITORI 

 

TITOLO DI STUDIO MA-
DRE 

TITOLO DI STUDIOPADRE 

□ Nessunotitolo distudio 

□ Licenza di scuola elementare (o valutazione finale 

equivalente) 

□ Licenza di scuolamedia 

□Compimento inferiore/medio di Conservatorio mu-

sicale o di Accademia Nazionale di Danza (2-3 anni) 

□Diploma di istituto professionale 2-3anni 

□Diploma di istituto professionale 4-5anni 

□Diploma di scuola magistrale 2-3anni 

□Diploma di scuola magistrale 4-5anni 

□Diploma di istituto d’arte 2-3anni 

□Diploma di istituto d’arte 4-5anni 

□Diplomadi istituto tecnico 

□Diploma di istituto magistrale 

□Diploma di liceo (classico, scientifico, ecc.) 

□Diploma di Accademia di Belle Arti, Danza, Arte 

Drammatica, ISIA, ecc. 

Conservatorio (vecchio ordinamento) 

□Diploma universitario (2-3 anni) del vecchio ordina-

mento (incluse le scuole dirette a fini speciali o parau-

niversitarie) 

□Diploma accademico di Alta Formazione Artistica, 

Musicale e Coreutica (A.F.A.M.) di I livello 

□Laurea triennale (di I livello) del nuovo 

ordinamento 

□Diploma accademico di Alta Formazione Artisti-

ca,Musicale e Coreutica (A.F.A.M.) di II livello 

□Laurea (4-6 anni) del vecchio ordinamento, laurea spe-

cialistica o magistrale a ciclo unico 

del nuovo ordinamento, laurea biennale specialisti-

ca (di II livello) del nuovo ordinamento 

 

□NON DICHIARABILE 

□ Nessunotitolo distudio 

□ Licenza di scuola elementare (o valutazione fi-

nale equivalente) 

□ Licenza di scuolamedia 

□Compimento inferiore/medio di Conservatorio musi-

cale o di Accademia Nazionale di Danza (2-3 anni) 

□Diploma di istituto professionale 2-3anni 

□Diploma di istituto professionale 4-5anni 

□Diploma di scuola magistrale 2-3anni 

□Diploma di scuola magistrale 4-5anni 

□Diploma di istituto d’arte 2-3anni 

□Diploma di istituto d’arte 4-5anni 

□Diplomadi istituto tecnico 

□Diploma di istituto magistrale 

□Diploma di liceo (classico, scientifico, ecc.) 

□Diploma di Accademia di Belle Arti, Danza, Arte 

Drammatica, ISIA, ecc. 

Conservatorio (vecchio ordinamento) 

□Diploma universitario (2-3 anni) del vecchio ordina-

mento (incluse le scuole dirette a fini speciali o parau-

niversitarie) 

□Diploma accademico  di  Alta  Formazione Artisti-

ca,MusicaleeCoreutica(A.F.A.M.)diIlivello 

□Laurea triennale (di I livello) del nuovo ordinamento 

□Diploma accademico di Alta Formazione Artisti-

ca,Musicale e Coreutica (A.F.A.M.) di II livello 

□Laurea (4-6 anni) del vecchio  ordinamento, laurea 

specialistica  o  magistrale  a  ciclo  unico del nuovo 

ordinamento, laurea biennale specialistica (di II livel-

lo) del nuovoordinamento 

 
□ NONDICHIARABILE 

Con riferimento alla risposta fornita alla Con riferimento alla risposta fornita 

domanda precedente, SPECIFICARE qui di alladomandaprecedente, 

seguito il titolo di studio conseguito dalla SPECIFICARE qui di seguito il titolo 

MADRE di studio conseguito dal PADRE 

(……………………………………………………

…………………… 
(………..…………………………………………

……… 

……………………………………………………

…………………… 
…………………………………………………

………… 

……………………………………………………
…………………… 

……………………………………..…..………
………… 

……………………………………………………
……………......….) 

…………………………………………………
………..) 



 

 

Il questa sezione indicare, se disponibile, il titolo di studio e la condizione occupazione della madre e 

del padre



 

 

 

CONDIZIONE OCCUPAZIONALE 

MADRE 

□ Occupatoalledipendenzepubblichecon con-

tratto di lavoro a tempo determinato /a progetto 

□ Occupatoalledipendenzepubblichecon con-

tratto a tempoindeterminato 

□ Occupato alle dipendenze private con con-

tratto a tempo determinato/aprogetto 

□ Occupatoalledipendenzeprivatecon con-

tratto a tempoindeterminato 

□ Lavoratoreautonomo 

□ Imprenditore/liberoprofessionista 

□ In cerca di prima occupazione da meno di 6 mesi 

□ In cerca di prima occupazione da 6-11mesi 

□ In cerca di prima occupazione da 12-23 me-

si 

□ In cerca di prima occupazione da oltre 24 me-

si 

□ In cerca di nuova occupazione da meno di 6 mesi 

□ In cerca di nuova occupazione da 6-11mesi 

□ In cerca di nuova occupazione da 12-23 me-

si 

□ In cerca di nuova occupazione da oltre 24 me-

si 

□ Inmobilità 

□ In cassa integrazione 

□ Pensionato/a 

□ Casalingo/a 

□ Studente 

□ Disoccupato/a 

□ NONRILEVABILE 

 

CONDIZIONE OCCUPAZIONALE PA-

DRE 

□ Occupatoalledipendenzepubblichecon contrat-

to di lavoro a tempo determinato /a progetto 

□ Occupatoalledipendenzepubblichecon contrat-

to a tempoindeterminato 

□ Occupato alle dipendenze private con contrat-

to a tempo determinato/aprogetto 

□ Occupatoalledipendenzeprivatecon con-

tratto a tempoindeterminato 

□ Lavoratoreautonomo 

□ Imprenditore/liberoprofessionista 

□ In cerca di prima occupazione da meno di 

6mesi 

□ In cerca di prima occupazione da 6-11 mesi 

□ In cerca di prima occupazione da 12- 

23mesi 

□ In cerca di prima occupazione da oltre 

24mesi 

□ In cerca di nuova occupazione da meno di 

6mesi 

□ In cerca di nuova occupazione da 6-11 mesi 

□ In cerca di nuova occupazione da 12-23 mesi 

□ In cerca di nuova occupazione da oltre 

24mesi 

□ Inmobilità 

□ In cassa integrazione 

□ Pensionato/a 

□ Casalingo/a 

□ Studente 

□ Disoccupato/a 

□ NON RILEVABILE 

SEZIONE 6 – INFORMAZIONI SUL NUCLEO FAMILIARE 

Il tuo nucleo familiare daquanti □Un soloadulto 

adulti è composto? 

□ Più di un adulto (rispondere alla domanda successiva) 

Seilnucleofamiliareècompostoda più di 

un adulto, indicare se è presentealme-

nounadultoche 

lavora 

□Sì, è presente almeno un adulto che lavora 

□ Nel nucleo familiare nessun adulto lavora 



 

 

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) è ente di ri-

cerca di diritto pubblico e come tale, fin dalla sua istituzione, accompagna l’evoluzione del sistema-

scolastico italiano, investendo in formazione e innovazione e sostenendo i processi di miglioramen-

to della scuola. Nell’ambito della programmazione dei Fondi Strutturali Europei 2014/2020 è sta-

toattivato il progetto “PON per la scuola. Competenze e ambienti per l’apprendimento 2014-2020” 

la cui gestione è stata affidata dal MIUR ad INDIRE con atto di affidamento del 29/12/2015 prot. n. 

AOODGEFID/30878. In particolare, INDIRE è chiamato a sviluppare e gestire la piattaforma on li-

ne GPU per la gestione delle azioni del soprarichiamato “PON per la scuola 2014/2020”, a progetta-

re e redigere rapporti, monitoraggio e indagini di ricerca, a supportare i beneficiari 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 attività del Progetto.  

 Il D.Lgs. n. 196 del 30/6/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali” prevede la tutela 

delle persone e di altri soggetti (anche i minori) rispetto al trattamento dei dati personali. Secondo la 

normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e 

di tutela della riservatezza e dei diritti del minore interessato. 1. Finalità del trattamento I dati per-

sonali, come da modulo allegato, sonodirettamenteconnessiallosvolgimentodelleattivitàscolasti-

cheaggiuntiveerogatepressoquestascuolanell’ambitodel “PON per la scuola. Competenze e ambienti 

per l’apprendimento 2014-2020”. 2. Modalità del trattamento Il trattamento dei dati personali av-

viene, su indicazione dell’Autorità di Gestione (MIUR) in qualità di Titolare del trattamento, anche 

con strumenti elettronici o comunque automatizzati o con qualsiasi altro strumento idoneo al tratta-

mento. 

 I dati raccolti saranno mantenuti nella piattaforma PON GPU (http://pon20142020.indire.it) fino al 

2023, termine della rendicontazione delle attività di questa Progetto.  

Ambito di comunicazione e diffusione dei dati  

I datipersonalipotrannoesserecomunicati/trasferitiadaltriincaricatidallamedesimaAutorità di Gestio-

ne solo in forma aggregata e solo per scopi di indagine sulle attività del “PON per la scuola. Com-

petenze e ambienti per l’apprendimento 2014-2020”. I dati saranno, inoltre, comunicati al solo per-

sonale INDIRE incaricato del supporto tecnico alla piattaforma GPU e ai ricercatori INDIRE, tenuti 

a loro volta al rispetto della riservatezza e della privacy.  

Titolare del trattamento: (art. 28 del D.Lgs 196/2003): Autorità di Gestione – MIUR  

Responsabile del trattamento: (art. 29 delD.Lgs 196/2003): INDIRE, nella figura del suo rappre-

sentante legale p.t., nomina con atto prot.n. AOODGEFID/7948 del 20/05/2016 integrata con atto-

prot. n. AOODGEFID/0034555.01 del 28/07/2017. Il consenso al trattamento dei dati è facoltativo, 

ma il mancato conferimento comporta l’impossibilità per lo studente di partecipare alle attività for-

mative del Progetto, in quanto non potrà essere rilasciato l’attestato e non potrà essere rimborsata 

alla scuola la quota parte dei costi di gestione. 

Diritti dell’interessato In qualunque momento potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D. Lgs. 

196/03 in merito all’aggiornamento, la rettifica o l’integrazione dei dati personali registrati. Le 

eventuali comunicazioni dovranno essere inviate al titolare del trattamento: MIUR – DGEFID – 

Uff. IV AdG PON – Viale Trastevere 76/a, 00153 Roma, 00153. 6  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

STUDENTE MINORENNE 

 Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a a 

______________________ il ________________, residente in via ____________________ cit-

tà_____________________ prov. _____ e Il/la sottoscritto/a 

___________________________________________ nato/a a ______________________ il 

________________, residente in via ____________________ città_____________________ prov. 

_____ genitori/tutori legali dell'allie-

vo/a_____________________________________________________________ na-

to/a_____________________ il ________________, residente a _______________________ 

via__________________ frequentante la classe __________ della scuola 

_______________________________________________ acquisite le informazioni sopra riporta-

teai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, dichiarando di essere nel pieno possesso dei diritti di 

esercizio della potestà genitoriale/tutoria nei confronti del minore, autorizzano la raccolta e il trat-

tamento dei dati necessari per l’accesso alle attività formative del progetto autorizzato dall’Autorità 

di Gestione nell’ambito del “PON per la scuola. Competenze e ambienti per l’apprendimento 2014-

2020”.  

Data ___/___/___ 

 Si allega copia/e del/i documento/i di identità in corso di validità.  

 

Firme dei genitori/tutori ___________________________   

 

 

 

STUDENTE MAGGIORENNE 

 Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a a 

_____________________ il ________________, residente in via ____________________ cit-

tà_____________________ prov. _____ frequentante la classe __________ della scuola 

_______________________________________________ acquisite le informazioni sopra riporta-

teai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 autorizza la raccolta e il trattamento dei dati necessari 

per l’accesso alle attività formative del progetto autorizzato dall’Autorità di Gestione nell’ambito 

del “PON per la scuola. Competenze e ambienti per l’apprendimento 2014-2020”.  

Data ___/___/___  

Si allega copia/e del/i documento/i di identità in corso di validità.  

 

Firma_________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ALLEGATO D 

Autorizzazione incontro con la Psicologa 
 

Noi sottoscritti……….………………..……………................................................... 

Genitori dell’alunno/a .…………………………………………….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 "Cittadini creative digitali nell’era dell’informazione", con 

riferimento alle modalità di espletamento evidenziate nella relativa comunicazione. 

Altresì autorizziamo la raccolta e il trattamento de dati necessari, nel pieno rispetto e ai sensi-

dell’art 13 del D.Lgs 196/2003 per l’accesso alle attività dell’esperto esterno. 

 Termini Imerese, lì  ………………………………………. 

 

Firma del padre* (o di chi ne fa le veci) …………………………………………… 

Firma della madre* (o di chi ne fa le veci) ………………………………………… 

N. telefono …...................................................................................... 

e-mail …............................................................................................... 

 *N.B. Per l'accesso ai Colloqui Individuali è necessaria la firma di entrambi i genitori 

 

 

Modulo da restituire intero firmato 
I sottoscritti .................................................................................................................. 

Genitori dell’alunno/a ……………………………………………………................... 

 cl.………sez. ……della scuola ________________________________________ 

dichiarano di aver preso visione della comunicazione relativa al Progetto “Cittadini creative digitali 

nell’era dell’informazione”. 

 Data………………………….                                              

                                               Firma del padre 

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

 

     Firma della madre 

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


