[bookmark: _GoBack]ALLEGATO A – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
                                                                           
 Al Dirigente scolastico 


Il/La sottoscritto\a _________________________________________ nato\a a ______________________
prov. ______il ___________________domiciliato\a a___________________________________________
alla Via________________________________________ tel. __________________ cellulare ____________
e-mail ____________________________________ Cod. fiscale ____________________________________
frequentante nell’ A.S. 2024/2025 la classe _____________dell’Istituto Danilo Dolci

CHIEDE

di partecipare alla selezione per la frequenza dei moduli previsti dal progetto

PIANO ESTATE
	Richiesta Modulo
	Titolo e descrizione del Modulo
	n° ore

	
	SERVIZI TURISTICI E RISTORATIVI
	30

	
	SERVIZI TURISTICI E RISTORATIVI
	30

	
	SERVIZI TURISTICI E RISTORATIVI
	30

	
	SERVIZI TURISTICI E RISTORATIVI
	30

	
	ANIMAZIONE LUDICA, RICREATIVA E EDUCATIVA
	30

	
	ANIMAZIONE LUDICA, RICREATIVA E EDUCATIVA
	30

	
	ANIMAZIONE LUDICA, RICREATIVA E EDUCATIVA
	30

	
	ANIMAZIONE LUDICA, RICREATIVA E EDUCATIVA
	30



PARTINICO, _________________L’allievo      __________________________


Il sottoscritto__________________________ genitore dell’allievo dichiara di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto consapevole che le attività formative che si terranno in orario extracurriculare.
Ai sensi dell’art. 13 del D. L.vo 196/03, e successivo GDPR 679/2016 il sottoscritto autorizza l’istituto all’utilizzo ed al trattamento dei dati personali quali dichiarati per le finalità istituzionali, la pubblicizzazione del corso e la pubblicazione sul sito web.              
[bookmark: _Hlk74162628]
PARTINICO, _________________ Il genitore      __________________________
                                                           

       


[bookmark: _Hlk83803190]ALLEGATO B
DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ GENITORIALE

Il sottoscritto ………………………………………………..  padre/madre di …………………………………………….
					                    e
Il sottoscritto …………………………………………………. padre/madre di …………………………………………….

autorizza/zzano il proprio/a figlio/a a partecipare alle attività previste dal Progetto in avviso per l’anno scolastico 202_/202_ e ad essere ripreso/a, 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, l’istituto alla pubblicazione delle immagini, delle riprese video e di eventuali prodotti elaborati durante le attività formative, sul sito internet e/o comunque alla loro diffusione nell’ambito della realizzazione di azioni programmate dall’Istituto stesso. Tutto il materiale prodotto sarà conservato agli atti dell’istituto.

PARTINICO, ____________________________			   

Firme dei genitori					

______________________________________

______________________________________



MODULO DI ACCETTAZIONE

Il sottoscritto (nome e cognome) _____________________________________________________________
Nato/a a _____________________________________il ____________C. I. ________________________________ CELL_________________________padre o esercente la patria potestà dell’alunno/a __________________________  
nato/a a ____________________ il_____________ classe _______

Il sottoscritto (nome e cognome) _____________________________________________________________
Nato/a a _____________________________________il ____________C. I. ________________________________ CELL_________________________madre o esercente la patria potestà dell’alunno/a __________________________  
nato/a a ____________________ il_____________ classe _______

AUTORIZZANO

il/la proprio/a figlio/a a partecipare al PROGETTO PON PCTO _________________________________________________

         DICHIARANO
Di essere consapevoli che il/la proprio/a figlio/a viaggerà con mezzi pubblici e/o privati per raggiungere i luoghi di permanenza e di lavoro.
Di essere a conoscenza che:
· Le attività di PCTO sono a tutti gli effetti attività didattiche,
· Lo/a studente/ssa, per l’intera durata dell’attività di PCTO, è tenuto/a a mantenere un comportamento corretto, coerente con le finalità del Progetto educativo della scuola in generale e con le finalità del progetto in particolare:
· È tenuto/a ad osservare scrupolosamente le regola del vivere civile onde evitare qualsiasi occasione, anche involontaria, di incidenti.
· La responsabilità degli allievi è personale; pertanto qualunque comportamento difforme determina l’applicazione di provvedimenti disciplinari, graduabili in base alla gravità della mancanza commessa.
Di essere consapevoli che il/la proprio/a figlio/a
· Deve rispettare le regole e gli orari posti dal programma e dall’orario di lavoro;
· Deve rispettare le indicazioni dei tutor ed essere continuamente reperibile.
         
        SOLLEVANO
l’istituto e i docenti accompagnatori da ogni responsabilità per danni cagionati dal figlio/a dovuti a negligenza, imprudenza e inosservanza delle regole di condotta impartite dai docenti TUTOR.

SI IMPEGNANO
A rifondere i costi di viaggio di andata e ritorno, in caso di rinuncia al progetto successivo alla firma del presente Modulo di Autorizzazione o in caso di ritorno anticipato.
Di seguito notifico i seguenti dati:

Luogo e data     ____________________		              


                                                                      Firma del padre o di chi ne fa le veci              _______________________________________
						
				           Firma della madre o di chi ne fa le veci	     _______________________________________                                                                                      	         
              			           Firma del partecipante                                       _______________________________________





