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ALLEGATO AB Studenti minorenni
    
Domanda di partecipazione alla selezione di studenti     
[bookmark: _GoBack]Alla Dirigente scolastica 
dell’ I.I.S M. T CICERONE

Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020. Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE). Asse I – Istruzione – Obiettivi Specifici 10.2 e 10.6 – Azioni 10.2.2A e 10.6.6B– Avviso pubblico prot. n. 25532 del 23/02/2024 –Percorsi formativi di lingua straniera e percorsi per le competenze trasversali e per l’orientamento (PCTO) all’estero. 
Codice identificativo del progetto 10.6.6B-FSEPON-CA-2024-80
CUP: E34D24000890007
TITOLO DEL PROGETTO: PCTO ALL'ESTERO 2024
  MODULI:  YOUTH ON THE MOVE 1 -  YOUTH ON THE MOVE 2

I sottoscritti: 1) ________________,___________________ nato/a ________________ il _______________________, 
C.F. _________________________________e 2) _______________________________,___________________ nato/a ____________________________ il ______________________, C.F. ______________________________ 
nella Loro qualità di genitori esercenti la patria potestà sul/la proprio/a figlio/a minore ___________________, indirizzo e-mail __________________, tel. abitazione ________________________________, cell.1______________________ cell. 2 _________________________________;

Il/La sottoscritto/a, alunno/a______________________________________, frequentante la classe _________________ 
Sezione____________, per l’a.s. 2023/24, nato/a a _______________________________,il______________________,
 residente a ___________________________________ Via ______________________, n._______ CAP ___________, 
C.F. _____________________, indirizzo e-mail _______________________________,tel_______________________
abitazione __________________________________, cell._________________________________________________
CHIEDONO
 che il/la proprio/a figlio/a _____________________________., nato il ___________________ a__________________ (   )  residente a ____________________________________ (…) in via/piazza ________________________ n. ______ CAP _______________________ iscritto/a a frequentante la classe ____________, sezione______________________, nell'AS 2023/2024, in possesso dei requisiti richiesti, sia ammesso/a a partecipare alle attività formative previste dal progetto .
I sottoscritti ____________________ e ________________________________, consapevoli delle responsabilità civili e penali, nonché della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiarano sotto la propria responsabilità che il/la proprio/a figlio/a ________________________________:
1. è cittadino/a ITALIANO/A o …………………………………..……………; 
2. non ha  carichi pendenti 
3. ha  partecipato alle  attività di formazione in lingua straniera, previste dal progetto “Strengthen your English” e che, a conclusione del percorso,  avrà svolto tutte le ore previste, pari a 60, o almeno il 75% delle ore previste ( pari a 45 ore) con esito positivo.
Si precisa che la documentazione attestante le valutazioni dell’alunno/a sarà acquisita  e verificata in automatico dall’ Istituzione Scolastica. 
AUTORIZZANO 
il/la proprio/a figlio/a, alunno/a_____________________________, frequentante la classe _______sezione_______, per l’a.s. 2023/24, nato a _________________________, il_________________, residente in ______________________alla Via ___________________________, n.___________CAP _____________________ C.F. ______________________________, indirizzo e-mail __________________________________, tel. abitazione _______________________________________________________, cell. ____________________________________;
a partecipare alla selezione dei partecipanti al  progetto in oggetto. 

Data ____________________                                               Firma ___________________________________________

Ai sensi della normativa vigente in materia di autocertificazione la veridicità di tutte le informazioni contenute nell’istanza e nel curriculum presentato, il/la sottoscritto/a è consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi e per effetto del c.p. e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per effetto dell’art. 46 D.P.R. 445/2000. Il/La sottoscritto/a allega: 
• Fotocopia firmata del documento di identità – valido per l’espatrio - e del codice fiscale dell’alunno/a partecipante alla selezione 

Data ____________________                                   Firma ____________________________________________


Per i Genitori 
I sottoscritti (Nome e Cognome): ______________________________________________________ e 
_____________________________________________ dichiarano 
– nel caso di ammissione del/la proprio/a figlio/a _______________________________________________________.,   
· di aver preso visione dell’Avviso di selezione
· di autorizzarlo/a alle attività di cui al presente bando.


Data ____________ Firma ______________________________ Firma_____________________________

Informativa sul trattamento dei dati personali
Ai sensi del Reg. (EU) 2016/679 e del Codice in materia di protezione dei dati personali (Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196), il titolare del trattamento Dirigente Scolastico dott.ssa Antonella Vairo  informa che: 
il titolare del trattamento è l’Istituto  istruzione superiore M.T. Cicerone  via C. Pisacane  nella persona del Dirigente Scolastico pro tempore dott.ssa Antonella Vairo. 
 Le finalità del trattamento attengono al corretto svolgimento della procedura di selezione .
Il trattamento dei dati personali avverrà da parte di personale autorizzato, con l'utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità di trattamento; 
Non sono previste comunicazioni a terzi se non per ottemperare ad eventuali richieste degli organi giudiziari e di controllo. 
I dati non saranno soggetti a diffusione (con tale termine intendendosi il darne conoscenza in qualunque modo ad una pluralità di soggetti indeterminati), salvo che per l’eventuale pubblicazione obbligatoria prevista per legge di alcuni di essi, da inserire nella sezione “Albo on line” e “Amministrazione Trasparente” del sito web istituzionale del titolare del trattamento;
 I  dati saranno conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa; in ogni caso, i dati personali oggetto del trattamento saranno conservati per il periodo necessario a rispettare gli obblighi di legge correlati al piano di conservazione dei documenti del Titolare del trattamento;
Gli  interessati hanno il diritto di chiedere al titolare del trattamento, nei casi previsti, l'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento (artt. 15 e ss. del Regolamento). 
L’interessato che ritenga che il trattamento dei dati personali a lui riferito avvenga in violazione di quanto previsto dal Regolamento ha il diritto di proporre reclamo al Garante, come previsto dall'art. 77 del Regolamento stesso, o di adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79 del Regolamento); - il conferimento e il trattamento dei dati personali oggetto della presente informativa risultano essere necessari al fine di poter partecipare al bando di selezione. Nell'eventualità in cui i dati richiesti non venissero correttamente forniti non sarà possibile dare corso alla partecipazione alla selezione.
Luogo e Data ____________
Firma_____________________________

                                                                                                                         Firma_____________________
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