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Al Dirigente dell’I.C.”G. Marconi” di Battipaglia 
 

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 
 

 Avviso di selezione Alunni di Scuola Primaria Progetto finanziato con 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 – 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”.  
 
Titolo del progetto: Crescere insieme: un percorso di successo contro la dispersione scolastica. 

 Codice Progetto: 10.2.2A-FSEPON-CA-2024-327 

CUP: E24D23002920001  
                                               
Il/La sottoscritto/a_________________________________nato/a ______________________prov. 
_____________il___________________ C.F. 
___________________________________________________ 
residente in ___________________________________________ prov. 
_____________________________ 
via/Piazza____________________________________________________________ n. civ. 
______________ 
telefono________________________________________________cell. 
_____________________________ 
Classe frequentata ________indirizzo ___________________________sede 
_________________________ 
 

CHIEDE 
di poter partecipare al progetto PON “Crescere insieme: un percorso di successo contro la 
dispersione scolastica”organizzato dall’I.C.”G. Marconi”di Battipaglia e di essere iscritto al 
seguente modulo:  
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TITOLO MODULO Tot.ore Indicare la priorità di scelta 

con i numeri 1-2-3  

Inventa il tuo mondo: modulo di storytelling creativo 30 
 

Storie in azione:storytelling dinamico 30 
 

Caleidoscopio di avventure:un viaggio narrativo tra compagni 
di scuola 1 

30 
 

Caleidoscopio di avventure: un viaggio narrativo tra compagni 
di scuola 2 

30 
 

Caleidoscopio di avventure: un viaggio narrativo tra compagni 
di scuola 3 

30 
 

ScacchiMAT: esplorando la matematica attraverso gli scacchi 30 
 

ScacchiMente Matematica: esplorazioni ludiche di 
matematica e strategie 

30 
 

ScacchiSTRATEMAT: esplorazioni avanzate di Matematica e 
strategie 

30 
 

STEM: viaggio di scoperta verso il futuro 30 
 

Elettrizzati dalla scienza: conosciamo circuiti elettrici 
 

30 
 

Crescendo con l’inglese 1 30 
 

Crescendo con l’inglese 2 
 

30 
 

Oltre le frontiere linguistiche: percorso avanzato di 
preparazione alla certificazione Trinity 1 
 

30 
 

Oltre le frontiere linguistiche: percorso avanzato di 
preparazione alla certificazione Trinity 2 

30 
 

 
Battipaglia, ____/____/2024                                  Firma dell’alunno/a _________________________ 
 
I sottoscritti _________________________________________ genitori dell’alunno/a dichiarano di 
essere a 
conoscenza della richiesta inoltrata dal/dalla figlio/a ed autorizzano la partecipazione al progetto. 
I sottoscritti dichiarano di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto. In caso di 
partecipazione i sottoscritti si impegnano a far frequentare il/la proprio/a figlio/a con costanza ed 
impegno, consapevoli che per l’amministrazione il progetto ha un impatto notevole sia in termini di 
costi che di gestione.  
Si precisa che l’Istituto Comprensivo “G. Marconi” di Battipaglia, 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. 
 
 
Battipaglia, ____/____/2024                        
 
 
Firma del genitore_____________________________________ 
 
 
Firma del genitore_____________________________________ 
 



 
In caso di dichiarazione presentata da un solo genitore compilare il seguente paragrafo*: 
 
 Io sottoscritt__ _______________________________________ madre/padre dell’alunn_ 
____________________________________________________ ai sensi e per gli effetti dell’art.47 
del DPR 28/12/2000, n.445, sotto la mia personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali 
richiamate dall’art.76 del citato DPR in caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro 
che_________________________________________ madre/padre del predetto è a conoscenza e 
d’accordo circa la modalità di partecipazione al progetto del/della proprio/a figlio/a suddetta. Firma 
del genitore_____________________________________  
 
*Una sola firma in caso di famiglia monogenitoriale 
 
 
CONSENSO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E SENSIBILI  
I sottoscritti…………………………………….. con la presente, ai sensi dell’ articolo 13 e 23 del Regolamento 
UE/679/2016 e successive modificazioni ed integrazioni,  

 
AUTORIZZANO 

 
L’Istituto Comprensivo “G.Marconi” di Battipaglia al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi 
informatici e telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritto; prendono inoltre atto che, ai sensi 
del “Codice Privacy”, titolare del trattamento dei dati è l’Istituto sopra citato e che il sottoscritto 
potrà esercitare, in qualunque momento, tutti i diritti di accesso ai propri dati personali previsti 
dall’art. 15 del Regolamento UE/679/2016  (ivi inclusi, a titolo esemplificativo e non esaustivo, il 
diritto di ottenere la conferma dell’esistenza degli stessi, conoscerne il contenuto e le finalità e 
modalità di trattamento, verificarne l’esattezza, richiedere eventuali integrazioni, modifiche e/o la 
cancellazione, nonché l’opposizione al trattamento degli stessi). 
 
Battipaglia, ____/____/2024                            
 
 
Firma del genitore_____________________________________ 
 
 
Firma del genitore_____________________________________ 
 

 

 

 
 


