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ISTITUTO  COMPRENSIVO  “PAPA GIOVANNI XXIII” 
Via Villa De Felici, 11   -    65019  Pianella (PE) 

Cod. Fiscale 80007950688 
Tel. Presidenza 085/9720000 – Segreteria 085/9730217 - 085/9720356 

peic81100p@istruzione.it - peic81100p@pec.istruzione.it - www.istitutocomprensivopianella.edu.it 
 

  
Allegato n. 1 

Al Dirigente Scolastico  
Dell’Istituto Comprensivo "Papa Giovanni XXIII" 

Pianella 
 
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a a _____________________ 
il ________________, residente in via ____________________ città_____________________ prov. _____ 

e 
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a a _____________________ 
il ________________, residente in via ____________________ città_____________________ prov. _____ 

 
GENITORI/TUTORI LEGALI 

dell’alunno/a_________________________________________________________________________ 
nato/a_____________________ il ________________, residente a ________________________________ 
via____________________________________________________________________________________ 
frequentante la classe __________ della scuola ________________________________________________ 

CHIEDONO 
La partecipazione del proprio figlio/a alla selezione per la frequenza dei seguenti moduli previsti dal 
progetto "Oltre, insieme" e/o dal progetto “E…stiamo insieme” di cui all'Avviso PON FSE n.9707 del 
27/04/2021: 

 TITOLO MODULO RICHIESTA 
FREQUENZA* 

1 Ready? Go!  
2 Teatro  
3 Musica maestro  
4 Parole in gioco (nel plesso di riferimento)  
5 Matecoding: movimentiAmo il nostro sapere – 

(nel plesso di riferimento) 
 

6 Gli orchestrali 1-2  
*Selezionare con una crocetta uno o più moduli relativi all’ordine di scuola frequentato. 
 
I sottoscritti dichiarano di aver preso visione dell’avviso di selezione alunni e di accettarne il contenuto 
consapevole che le attività formative si terranno in orario extracurricolare. 
In caso di partecipazione, considerato che la frequenza del modulo è obbligatoria, i sottoscritti si impegnano 
a che il/la proprio/a figlio/a frequenti con assiduità ed impegno, consapevoli che per l’amministrazione 
scolastica il progetto ha un impatto notevole sia in termini di costi che di gestione.  
 
Dichiarano di allegare alla presente richiesta:  
- SCHEDA ANAGRAFICA ALUNNO Allegato 2 
- CONSENSO TRATTAMENTO DATI PERSONALI Allegato 3 
- FOTOCOPIA del DOCUMENTO DI IDENTITA’ VALIDO 
Ai sensi del R.E. 679/2016 e del D.Lgs. 196/03 e sue successive modifiche ed integrazioni, i sottoscritti, avendo 
ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati personali loro e del figlio/a, autorizzano l’Istituto Comprensivo 
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“Papa Giovanni XXIII” al trattamento degli stessi per le finalità connesse alla partecipazione all’attività 
formativa in argomento, la pubblicizzazione del corso e la pubblicazione sul sito web dell’Istituto. 
I sottoscritti dichiarano di essere a conoscenza che l’Istituto Comprensivo “Papa Giovanni XXIII”, depositario 
dei dati personali sopra indicati, potrà a richiesta fornire alle autorità competenti, alla GPU e al Ministero 
dell’Istruzione le informazioni necessarie per le attività di monitoraggio e valutazione del processo formativo 
a cui è ammesso l’alunno/a.  
 
 
Luogo e data _________________________________ 
         Firme dei genitori 
       
        _______________________________ 
 
        _______________________________ 


