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Allegato 1) istanza di partecipazione Corsista Alunno/a 
(devono essere apposte le firme di entrambi i genitori)    AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

I.C. “A. CALCARA” MARCIANISE 
                                                                                                                 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA SELEZIONE DI CORSISTI ALUNNI 
per la realizzazione del POR CAMPANIA FSE 2021-2027 PROGRAMMA “SCUOLA VIVA” dal titolo “CONOSCERE, 
PERTECIPARE E VIVERE MARCIANISE” - cod. Uff. 52 CE – OBIETTIVO SPECIFICO ESO4.6 – AZIONE CORRELATA 2.f.6 -CUP 
J24D22001100008         
Dati dei Genitori/tutori che chiedono l’iscrizione del/della figlio/a 
 
Il/La sottoscritto/la |_____________________________________| |_______________________________________| 
Nato il |______________| a |__________________________________| Prov. |____|C.F. ______________________ 
Padre Madre Tutoredell’alunno/a di cui sotto, chiede l’iscrizione al corso riportato di seguito  

E 
Il/La sottoscritto/la |_________________________________________| |___________________________________| 
Nato il |______________| a |__________________________________| Prov. |____|C.F. ______________________ 
Padre Madre dell’alunno/a di cui sotto, chiede l’iscrizione al corso riportato di seguito  
 
Dati dell’alunno: Cognome |____________________________________| Nome |_____________________________| 
Nato il |______________| a |__________________________________| Prov. |____|C.F. ______________________ 
Classe |_______| Sez. |_______| Indirizzo |__________________________________________| 

Il sottoscritto chiede l’iscrizione del minore sopra indicato nel/nei seguente/i Modulo/i: 

 

Barrare la 
casella di 
interesse  
(1 scelta) 

 Titolo Partner Numero 
ore 

Numero 
partecipanti 

 MODULO 
1 

MARCIANISE IL CUORE NEI 
GUANTONI 

ASSOCIAZIONE 
MEDAGLIE D’ORO 

30 20 alunni 
primaria 

classi terze 
 MODULO 

2 
IL TEMPO DELLA CANAPA ASSOCIAZIONE 

TERRA FELIX 

30 20 alunni 
primaria 

classi quarte 
 MODULO 

3 
FIDO AMICO MIO ASSOCIAZIONE 

FIDO AMICO MIO 

30 20 alunni 
primaria 

classi prime 
e seconde 
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 MODULO 

4 
CORTILI D’AMORE E DI 

COLORE 
ASSOCAZIONE SAN 

SIMEONE 
30 20 alunni 

primaria 
classi quinte 

 MODULO 
5 

I GIARDINI E LE DIMORE 
DELL’ARMONIA 

NUOVA ASSOCIAZIONE 

GIA.D.A 

30 20 alunni 
secondaria I 

grado  
 MODULO 

6 
LINK TO THE ANCIENT 

HOUSES AND 
GARDENS 

NUOVA ASSOCIAZIONE 

GIA.D.A. 

30 20 alunni 
secondaria I 

grado  

 
DATA _____________________                        Firma del/dei genitore/i o tutore/i 

 

                                              __________________________________ 
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Allegato 2- Autorizzazione trattamento dati personali 
 

CONSENSO PER STUDENTE MINORENNE 

 

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 

dello studente __________________________________________________________________________ 

nato/a_____________________ il ________________, residente a ________________________________ 

via____________________________________________________________________________________ 

frequentante la classe __________ della scuola ________________________________________________ 

DICHIARA/NO DI AVER PRESO VISIONE DELL’INFORMATIVA SULLA PROTEZIONE DEI DATI 
 
sopra riportata ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e dell’articolo 13 del D. Lgs. 196/2003, e, 
dichiarando di essere nel pieno possesso dei diritti di esercizio della potestà genitoriale/tutoria nei confronti del minore,  

 

AUTORIZZA/NO LA RACCOLTA E IL TRATTAMENTO DEI DATI DEL MINORE NECESSARI 

per l’accesso alle attività formative del progetto POR CAMPANIA FSE 2021-2027 PROGRAMMA “SCUOLA VIVA” dal titolo 
“CONOSCERE, PERTECIPARE E VIVERE MARCIANISE” - cod. Uff. 52 CE – OBIETTIVO SPECIFICO ESO4.6 – AZIONE 
CORRELATA 2.f.6 -CUP J24D22001100008         
 

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

              Firma del/dei genitore/i o tutore/i 

                                              __________________________________ 


