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Prot. 590 Rignano sull’Arno, 04/02/2019

Ai Genitori degli alunni delle scuole secondarie dell’IC Rignano Incisa

Oggetto: CORSI PON ORIENTAMENTO: La bottega matematica: forgiare le menti, realizzare strumenti

Si comunica che dal mese di febbraio 2019 verra avviata la realizzazione del Progetto PON Orientamento formativo
e ri-orientamento "Mi conosco, quindi scelgo!", per il quale il nostro istituto ha ricevuto un finanziamento europeo.
Il progetto prevede corsi per gli alunni in orario extrascolastico, tenuti da personale specializzato, gratuiti per le
famiglie.

Alla scuola secondaria di Incisa verra organizzato il seguente corso:

e Modulo 2 - “La bottega matematica: forgiare le menti, realizzare strumenti - Incisa”
Sede: Scuola Secondaria di Incisa
Orario e calendario:
- ogni sabato, dalle 9 alle 12, dal 9 marzo al 25 maggio (esclusi 20 e 27 aprile)

Il corso potra accogliere fino a 25 partecipanti e sara attivato solo in presenza di un numero minimo di 15
iscritti. Non e previsto il trasporto con lo scuolabus comunale, i genitori dovranno accompagnare e
riprendere personalmente il proprio figlio/a o autorizzarlo a uscire da solo/a.

Maggiori informazioni sono contenute nell'avviso di selezione studenti progetto PON FSE "Mi conosco,
quindi scelgo!" - modulo 2, pubblicato sul sito della scuola www.scuolerignanoincisa.it

L'iscrizione al corso puo essere effettuata entro il 11/2/2019, riconsegnando il modulo allegato alla
segreteria oppure agli insegnanti di classe, o mandandolo per email a fiic86300x@istruzione.it.

Se l'iscrizione sara accettata i genitori dovranno compilare anche il modulo per la privacy, allegato B
scaricabile dal sito della scuola (e sufficiente compilare e inviare |'ultima pagina).

La Dirigente Scolastica

Clara Pistolesi
Firma autografa sostituita a mezzo stampa,
ai sensi e per gli effetti dell’art.3, comma2 del DLgs n.39/1993
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ALLEGATO A - DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Al Dirigente scolastico dell'l. C. Rignano Incisa

II/La sottoscritto\a nato\a a
prov. il domiciliato\a a
alla Via tel. cellulare
e-mail Cod. fiscale
CHIEDE
che il proprio figlio/a nato a

il frequentante nell’ A.S. 2018/2019 la classe

della scuola

possa partecipare alla selezione per la frequenza del seguente modulo previsto dal progetto ”Mi conosco,
quindi scelgo!” :

Numero e titolo Modulo Durata/ore Sede

2 La bottega matematica: forgiare le menti, 30 Scuola secondaria di Incisa
realizzare strumenti - Incisa

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto consapevole che le attivita
formative che si terranno in orario extracurriculare.

Ai sensi dell’art. 13 del D. L.vo 196/03, il sottoscritto autorizza I'istituto all’utilizzo ed al trattamento dei dati
personali quali dichiarati per le finalita istituzionali, la pubblicizzazione del corso e la pubblicazione sul sito
web.

Data Firma




CONSENSO PER STUDENTE MINORENNE

Il/la sottoscritto/a nato/a a

il , residente in via citta

prov.

Il/la sottoscritto/a nato/a a

il , residente in via citta

genitori/tutori legali dello studente

prov.

nato/a a il residente a

via

frequentante la classe della scuola

DICHIARANO DI AVER PRESO VISIONE DELL'INFORMATIVA SULLA PROTEZIONE DEI DATI

sopra riportata ai sensi degli articoli 134 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 13 del D. Lgs.
196/2003, e , dichiarando di essere nel pieno possesso dei diritti di esercizio della potesta

genitoriale/tutoria nei confronti del minore,

AUTORIZZANO LA RACCOLTA E IL TRATTAMENTO DEI DATI DEL MINORE NECESSARI

per I'accesso alle attivita formative del progetto autorizzato dall’Autorita di Gestione nell’ambito del “PON

per la scuola. Competenze e ambienti per I'apprendimento 2014-2020".

Firme dei genitori/tutori

Data__ / [/

Si allega copia/e del/i documento/i di identita in corso di validita.



