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Allegato A - AVVISO PER LA SELEZIONE DEGLI STUDENTI DESTINATARI PROGETTO 

RICHIESTA PARTECIPAZIONE MODULI PROGETTO 

“Pensare e imparare in modo nuovo” 

Avviso pubblico PON-FSE 1953 del 21/02/2017 

Codice identificativo Progetto: 10.2.2A-FSEPON-LO-2017-477 

Codice CUP: F34C18000030007 

 

                                  AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 
 

Il/lasottoscritto/a ,nato/a a _, 
(genitori/tutori legali dell'allievo/a) 

il ,residentea    _ (), 

invia/piazza   n. ,CAP   , 

telefono  ,e-mail    , 

 
CHIEDE 

 

che il/laproprio/afiglio/a ,nato/aa , 
(alunno/a) 

il ,residentea    (), 

invia/piazza   n. ,CAP   , 

telefono  ,e-mail    , 

C.F. ,cittadinanza , 
 
 

iscritto/aallaclasse sez. dell’I.I.S.S. “Isaac Newton” di Varese (VA),  sia ammesso/a a 

partecipare al moduloformativo: 

 

 Lingua madre – “Limen: scrivere e parlare per costruire”  

 Matematica – “Topics on debate”  

 ScienzE) – “Ambiente e territorio”  

 Lingua Straniera  – “MATHS FOR LIFE”  
 
 
Il /la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’avviso di progetto e di accettarne il contenuto/modalità 

organizzative. In caso di partecipazione il/la sottoscritto/a si impegna a far frequentare il/la proprio/a figlio/a con 

costanza ed impegno, consapevole che per l’amministrazione il progetto ha un impatto notevole sia in termini di 

costi che di gestione. Si precisa che l’I.I.S.S. “Isaac Newton” di Varese (VA), depositario dei dati personali, potrà 
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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. 

 

l/la sottoscritto/a autorizzano questo Istituto al trattamento dei dati personali loro e del/della proprio/a figlio/a solo 

per le finalità connesse con la partecipazione alle attività formativa previste dal progetto. 

 

 

 Varese, /  /   Firma del genitore/tutore 

 

 

 

 

 

 

TUTELA DELLA PRIVACY 

 

Il titolare del trattamento dei dati, nella persona del D.S., informa che, tutti i dati relativi agli allievi, ovviamente, 

saranno raccolti ed utilizzati nel rispetto della vigente normativa sulla riservatezza delle informazioni personali 

(Acquisizione dell’autorizzazione al trattamento dei dati D.Lgs. 196/2003 e Regolamento UE 2016/679). 

 

VISTO: 

IL Dirigente Scolastico 

Prof. Daniele Marzagalli 
                                                      Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi e per gli effetti dell’art.3, c. 2, D. Lgs. n. 39/1993 

 

 


