Allegato “A”
MODELLO DI DOMANDA
 
Avviso n. 2/2017 -"CANTIERI INNOVATIVI DI ANTIMAFIA SOCIALE: EDUCAZIONE ALLA CITTADINANZA ATTIVA E MIGLIORAMENTO DEL TESSUTO URBANO" (A.D. n. 523 del 31/07/2017 - BURP n. 95 del 10/08/2017) - Progetto “Circolo della Legalità”
Avviso finalizzato alla selezione dei partecipanti alle attività previste per la realizzazione di n. 8 azioni formative da attivare nell’ambito del Progetto “Circolo della Legalità”.
Il sottoscritto ___________________________________________ nato a __________________________________ il ______________ e residente in ______________________________________________ (prov. ________________) 
tel. __________________ cellulare _______________________ Cod. fiscale ____________________________________
frequentante nell’ A.S. 2018/2019 la classe ______________ dell’Istituto __________________________
e-mail ____________________________________________________@ ____________________

In relazione all’Avviso finalizzato alla selezione dei partecipanti alle attività previste per la realizzazione di n. 8 azioni formative da attivare nell’ambito del Progetto “Circolo della Legalità”

CHIEDE

di partecipare alla selezione per la frequenza dei moduli previsti dal Progetto “Circolo della Legalità”, secondo i requisiti specifici di accesso specificati nell’Avviso.  
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’Avviso e di accettarne il contenuto. 
Ai sensi del Reg. 679/2016, il sottoscritto autorizza il Soggetto Attuatore del progetto all’utilizzo e al trattamento dei dati personali quali dichiarati per le finalità istituzionali, la pubblicizzazione del progetto e la pubblicazione sul sito web. Il sottoscritto ……………………………..……. padre/madre di ……..……………..………… autorizza il proprio/a figlio/a a partecipare alle attività previste dal Progetto “Circolo della Legalità” e ad essere ripreso/a eventualmente, nell’ambito delle attività suddette, con telecamere, macchine fotografiche o altro. 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. Autorizzo, inoltre, il Soggetto Attuatore alla pubblicazione delle immagini, delle riprese video e di eventuali prodotti elaborati durante le attività formative, sui sito web delle scuole e delle organizzazioni partner e/o comunque alla loro diffusione nell’ambito della realizzazione di azioni programmate dalla ATS di progetto. Tutto il materiale prodotto sarà conservato agli atti dei componenti l’ATS di progetto. I sottoscritti I sottoscritti avendo preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali loro e del/della proprio/a figlio/a (visibile al link https://drive.google.com/drive/folders/1D3t-YtzMeSc9mIjU0bo-SeUpuks7QDj5) autorizzano al loro trattamento solo per le finalità connesse con la partecipazione alle attività formativa previste dal progetto. 

Luogo e data,
____________________________ 


Firme dei genitori 								L’allievo
____________________						____________________
____________________
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