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ISTITUTO COMPRENSIVO CASORIA3-CARDUCCI-KING
Sede operativa Via Aldo Moro - Sede legale  Via Suor Maria Cristina Brando
80026 Casoria (NA) tel. 0817586601 - 081/7389576
C.M. NAIC8EM009
Allegato 1

Al Dirigente Scolastico 
                                                      I.C. Casoria 3 Carducci King 
Oggetto: Domanda di partecipazione ai Fondi Strutturali Europei – Programma Nazionale “Scuola e competenze” 2021-2027 –

Priorità 01 – Scuola e competenze – Fondo Sociale Europeo Plus (FSE+) – Obiettivo

Specifico ESO4.6, Azione ESO4.6.A1 – Sotto azione ESO4.6.A1.B, interventi di cui al

decreto del Ministro dell’istruzione e del merito n. 175 del 9 settembre 2025, Avviso 53338del 09/03/2026 – Agenda Sud a.s. 2025-2026 e 2026-2027.
Il sottoscritto genitore/tutore ………………………………………………………., nato il…………….  a …………………(……) residente a ………………… (…….) invia/piazza………………………………………………………………… n. …. CAP ………… Telefono ………………… Cell. ……………………………………
 e-mail …………………….…………………...............................................................
Occupazione ………………………………………………………………………

 e Il sottoscritto genitore/tutore ………………………………………………………., nato il…………….  a …………………(……) residente a ………………… (…….) invia/piazza………………………………………………………………… n. …. CAP ………… Telefono ………………… Cell. ……………………………………
 e-mail …………………….…………………...............................................................
Occupazione ………………………………………………………………………
avendo letto l’ Avviso   relativo alla selezione dei partecipanti progetto dal titolo:  Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambientiperl’apprendimento”2014-2020.AsseI–Istruzione–Fondo Sociale Europeo(FSE).Asse I – Istruzione – Obiettivi Specifici 10.2 – Azione 10.2.2 – Nota di Adesione prot. n. 134894 del 21 novembre 2023 – Decreto del Ministro dell’istruzione e del merito 30 agosto 2023, n. 176 – c.d. “Agenda SUD”. 
                                                                            CHIEDONO
che il/la proprio/a figlio/a ……………………………………… nato il …………... ..a ……………………   (…) residente a …………….………………………... ( …) in via/piazza …………………………………………………… n. ……….. CAP …………… iscritto/a e frequentante la classe …… sez. ……………..   della scuola                      SECONDARIA          sia ammesso/a a partecipare al sotto indicato modulo formativo, previsto da bando indicato in oggetto

                                                                                  Firma del Genitore
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Informativa

Informiamo che l’Istituto Comprensivo Casoria 3 Carducci King in riferimento alle finalità istituzionali dell’istruzione e della formazione e ad ogni attività ad esse strumentale, raccoglie, registra, elabora, conserva e custodisce dati personali identificativi dei soggetti con i quali entra in relazione nell’ambito delle procedure per l’erogazione di servizi formativi.

In applicazione del D. Lgs. 196/2003, i dati personali sono trattati in modo lecito, secondo correttezza e con adozione di idonee misure di protezione relativamente all’ambiente in cui vengono custoditi, al sistema adottato per elaborarli, ai soggetti incaricati del trattamento.

Titolare del Trattamento dei dati è il Dirigente Scolastico, quale Rappresentante dell’Istituto.

Responsabile del Trattamento dei dati è il DSGA .

Incaricati del Trattamento dei dati sono il personale addetto all’Ufficio di Segreteria, i componenti il Gruppo di Progetto, il Tutor.

I dati possono essere comunque trattati in relazione ad adempimenti relativi o connessi alla gestione del progetto.

I dati in nessun caso vengono comunicati a soggetti privati senza il preventivo consenso scritto dell’interessato.

Al soggetto interessato sono riconosciuti il diritto di accesso ai dati personali e gli altri diritti definiti dall’art. 7 del D.Lgs. 196/03.

Il sottoscritto, ricevuta l’informativa di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/03, esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la presente richiesta possano essere trattati  nel rispetto del D.Lgs. 196/03 per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

Data 

                                                                              Firma 

I sottoscritti dichiarano di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto. In caso di partecipazione il sottoscritto 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’Istituto Comprensivo Casoria 3 Carducci King , 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 codesto Istituto al loro trattamento solo per le finalità connesse con la partecipazione alle attività formativa previste dal progetto. Infine, dichiarano di allegare alla presente: 
Scheda notizie partecipante 

Data,  ___________________________ 

              Firme dei genitori        ___________________________________________
                                                             _________________________________________________​​​
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Allegato 
                                         SCHEDA NOTIZIE PARTECIPANTE
	Codice Fiscale
	

	Cognome e Nome
	

	Sesso
	

	Cittadinanza
	

	Data di nascita
	

	Comune di nascita
	

	Provincia di nascita
	

	Paese estero nascita
	

	Paese Estero Residenza
	

	Indirizzo residenza 
	

	Provincia Residenza 
	

	Comune  Residenza
	

	Cap. Residenza
	

	Telefono
	

	E-mail
	

	Altro
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Firma dei Genitori    ____________________________________ ______________                
__________________________________________________________________
Firma del partecipante  __________________________________________     
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.
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