
Alla Dirigente Scolastica 
dell’Istituto Comprensivo n.1 

Via De Carolis, 23 
40133 Bologna 

 
 

Domanda di partecipazione Progetto al 10.2.2A-FSEPON-EM-2017-96  Competenze di base – 
“Imparare ad imparare: competenti si diventa” – moduli formativi GRATUITI 

 
Il/la  sottoscritto/a  _______________________________________________________________, 
 
nato/a a ________________________________________, prov. __________, il _____________, 
 
residente a __________________________________________________________, prov. _____, 
 
in via/piazza ________________________________________, n. _________, CAP __________, 
 
cell. __________________  tel. __________________  email _____________________________ 
 

e 
 
Il/la  sottoscritto/a  _______________________________________________________________, 
 
nato/a a ________________________________________, prov. __________, il _____________, 
 
residente a __________________________________________________________, prov. _____, 
 
in via/piazza ________________________________________, n. _________, CAP __________, 
 
cell. __________________  tel. __________________  email _____________________________ 
 
 
avendo letto l’Avviso relativo alla selezione di alunni partecipanti al ​Progetto           
10.2.2A-FSEPON-EM-2017-96- “Imparare ad imparare: competenti si diventa” ​​(Moduli: “L'ITALIANO         

DALLA PRIMA COMUNICAZIONE ALLO STUDIO SPECIFICO!”, “L'ITALIANO PER LA PRIMARIA DALLA           

PRIMA COMUNICAZIONE ALLO STUDIO SPECIFICO”, “DESCRIVERE, NARRARE, ARGOMENTARE.        

LABORATORIO DI MUSICA E SCRITTURA”, “AUTOBIOGRAFIA” , ​“I NUMERI NELLA REALTA’:           

investighiamo il mondo con i numeri” , “I NUMERI PER GIOCO: investighiamo il mondo con i numeri”,                 

“CIBO, SPORT E SANE ABITUDINI: AMICI DELLA SALUTE”, “VIAGGIANDO INSIEME DAGLI STATI UNITI             

ALL’AMERICA LATINA”) 

CUP ​​H37I17000300007 

CHIEDONO 
 
che il/la proprio/a figlio/a __________________________________________________________, 
 
nato/a a ________________________________________, prov. __________, il _____________, 
 
residente a __________________________________________________________, prov. _____, 
 
in via/piazza ________________________________________, n. _________, CAP __________, 
 
iscritto/a alla classe ______ sez. ______ della scuola _____________________________, 
 
sia ammesso/a partecipare ai seguenti moduli formativi previsti dal bando indicato in oggetto: 
 
 
 



 MODULO DURATA PREFERENZA 
(numerare le scelte in base alla propria 

preferenza) 
1. “L'ITALIANO DALLA PRIMA COMUNICAZIONE 

ALLO STUDIO SPECIFICO!” ​Italiano per stranieri 
30 ore - da dicembre  a 

giugno 2018 
 

2. “L'ITALIANO PER LA PRIMARIA DALLA PRIMA 
COMUNICAZIONE ALLO STUDIO SPECIFICO” 
Italiano per stranieri  

30 ore - da dicembre  a 
giugno 2018 

 

3. “DESCRIVERE, NARRARE, ARGOMENTARE. 
LABORATORIO DI MUSICA E SCRITTURA” 
Lingua madre  

30 ore - da novembre 
a marzo 2018 

 

4. “AUTOBIOGRAFIA”​ Lingua madre  30 ore - da novembre  a 
maggio 2018 

 

5. “I NUMERI NELLA REALTA’: investighiamo il 
mondo con i numeri” ​Matematica 

30 ore - da novembre  a 
febbraio 2018 

 

6. “I NUMERI PER GIOCO: investighiamo il mondo 
con i numeri”​ Matematica 

30 ore - da febbraio  a 
maggio 2018 

 

7. “CIBO, SPORT E SANE ABITUDINI: AMICI 
DELLA SALUTE”​ Lingua straniera 

30 ore - da dicembre  a 
giugno 2018 

 

8 “VIAGGIANDO INSIEME DAGLI STATI UNITI 
ALL’AMERICA LATINA” ​Lingua straniera 

30 ore - da dicembre  a 
giugno 2018 

 

 
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, consapevoli che per l’amministrazione il progetto ha un impatto notevole sia              
in termini di costi che di gestione. 

  
Si precisa che l’IC n.1 di Bologna, depositario 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 l'allievo/a. 

  
I sottoscritti avendo ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati personali loro e del/della proprio/a figlio/a               
autorizzano questo Istituto al loro trattamento solo per le finalità connesse con la partecipazione alle attività                
formative previste dal progetto. I sottoscritti si impegnano altresì a compilare e consegnare, la scheda               
ANAGRAFICA STUDENTE e l’autorizzazione al trattamento dei dati personali generate dalla piattaforma            
MIUR. 

 
Data, ______________ Firma dei Genitori ____________________________ 

  
_____________________________ 

  
 
Dichiarazione dell’alunno/a circa le proprie motivazioni/attitudini personali 
 
Io   sottoscritto/a   __________________________________ classe  _______   sez.   __________ 

  
vorrei partecipare al/ai moduli indicati per le seguenti motivazioni: __________________________ 
  

______________________________________________________________________________ 
  

Qualora fossi selezionato mi impegno a frequentare regolarmente e con serietà. 
  

Firma dell’alunno 
  

_______________________________ 
 
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 per solo per le finalità                   
connesse con la partecipazione alle attività formativa 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​. 


