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Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo F.P.Tosti
ORTONA - 


Oggetto: Domanda di partecipazione al PON “Apprendimento, socialità e accoglienza”, avviso pubblico prot.n. 33956 del  18/05/2022
Il sottoscritto genitore/tutore ………………………………………. nato a …………… ………………………………… (…………..) il …………………. residente a ………………………………………………… (………..….) in via /piazza……………………………………………………………………… n. …. CAP ……… Telefono …………………… Cell. ……………………………….. e-mail ……………………………...       
e
Il sottoscritto genitore/tutore ……………………………………… nato a …………………………………………… (……….…) il …………………. residente a …………………………………………………… (………….)  in via/piazza ……….. ……………………… n. …. CAP ………… Telefono …………………… Cell. …………………………………… e- mail ……………………....... 
CHIEDONO
che il/la proprio/a figlio/a ………………………………..………………………………., nato/a a …………………………………., il ……………………., residente ……………………………….. (……………), in via/piazza ………………..............................................……… n. …. CAP…………..…, COD. FISCALE………………………………. iscritto/a alla classe _____sez. ____ della Scuola ………………………………………….. dell’Istituto Comprensivo I.C.Tosti,  sia ammesso/a a partecipare al seguente modulo formativo del progetto PON “Realizzazione di percorsi educativi volti al potenziamento delle competenze delle studentesse e degli studenti e per la socialità e l’accoglienza”:
	SCUOLA PRIMARIA


	DESTINATARI
	TITOLO DEL MODULO
	DOCENTI COINVOLTI
	Barrare con una 
X il modulo prescelto

	Classi prime - seconde
	
PICCOLI ARTISTI
	ESPERTO:

TUTOR:


		




	Classi terze – quarte - quinte 
	GIOCO CON L’ARTE
	ESPERTO:

TUTOR:

		




	SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO


	DESTINATARI
	TITOLO DEL MODULO
	DOCENTI COINVOLTI
	Barrare con una 
X il modulo prescelto

	Classi prime – seconde - terze
	NOI SI FA TEATRO
	ESPERTO:

TUTOR:

		







I sottoscritti, ai sensi del D.L. n.196 del 30/06/03, autorizzano l’amministrazione scolastica ad utilizzare i dati personali dichiarati per fini istituzionali e necessari per la gestione giuridica ed economica del progetto.     

Data, ___________________ 
                                                                                             Firme dei genitori 

……………………………………………..
……………………………………………..


Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, il genitore che firma deve produrre e sottoscrivere la seguente dichiarazione:

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter, 337 quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”.


Luogo e data___________________  			Firma    _____________________
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SCHEDA ANAGRAFICA CORSISTA STUDENTE
SEZIONE 1 – DATI ANAGRAFICI

	Codice Fiscale
	

	Nome
	

	Cognome
	

	Provincia di nascita
	

	Comune di nascita
	

	Data di nascita
	

	Sesso
	

	Cittadinanza
	

	Indirizzo domicilio
	

	Eventuale indirizzo residenza (se diversa da domicilio)
	

	E-mail (non obbligatorio)
	

	Telefono (non obbligatorio)
	

	Cellulare (non obbligatorio)
	


SEZIONE 2 - SCUOLA DI APPARTENENZA ED EVENTUALI ANNI RIPETUTI
	Scuola di appartenenza
	

	
Classe frequentata
	
□ 1° anno
	
□ 2° anno
	
□ 3° anno
	
□ 4° anni
	
□ 5° anno





	Anni ripetuti scuola primaria
	□ nessuno □ 1 anno
	□ 2 anni
	□ 3 anni □ 4 anni
	□ 5 anni

	Anni ripetuti scuola secondaria di primo grado
	
□ nessuno □ 1 anno
	
□ 2 anni
	
□ 3 anni □ 4 anni
	
□ 5 anni

	Anni ripetuti scuola secondaria di secondo grado
	
□ nessuno □ 1 anno
	
□ 2 anni
	
□ 3 anni □ 4 anni
	
□ 5 anni


SEZIONE 4 - CERTIFICAZIONI LINGUISTICHE E INFORMATICHE
In questa sezione indicare l’eventuale possesso di certificazioni informatiche e linguistiche

	Sei in possesso di certificazioni
LINGUISTICHE?
	· SI
· NO (saltare alla sez. 5)
	Sei in possesso di certificazioni
INFORMATICHE ?
	· SI
· NO (saltare alla sez. 5)

	




Indicare la lingua
	
· Francese
· Inglese
· Spagnolo
· Tedesco
· Italiano L2
· Sloveno
· Greco
· Cinese
· Altro (specificare in campo aperto) …………………………
……………………………
…………………………………………………
	




Indicare il nome della certificazione
	

· CISCO
· ECDL
· EIPASS
· EUCIP
· IC3
· MOUS
· PEKIT
· ALTRO (specificare in campo aperto)
……………………………
……………………………
……………………………
……………………..

	
Indicare il livello
	
□ A1	□ B2
□ A2	□ C1
□ B1	□ C2
	
Indicare il livello
	
· Livello base
· Livello intermedio
· Livello avanzato

	
Indicare l’anno di conseguimento
	
………………………………….
	Indicare l’anno di conseguimento
	
………………………………………..



SE SEI IN POSSESSO DI ALTRE CERTIFICAZIONI INFORMATICHE O LINGUISTICHE INDICA, PER OGNUNA, LE CARATTERISTICHE  (LINGUA, LIVELLO, ANNO DI CONSEGUIMENTO, ECC..)
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
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SEZIONE 5 – GENITORI
In questa sezione indicare, se disponibile, il titolo di studio e la condizione occupazione della madre e del padre
TITOLO DI STUDIO MADRE	TITOLO DI STUDIO PADRE

· Nessuno titolo di studio
· Licenza elementare
· Licenza media
· Titolo di istruzione secondaria superiore (scolastica ed extra-scolastica) che non permette l’accesso all’università
· Diploma di qualifica di istituto professionale
· Diploma di abilitazione all’insegnamento della  scuola materna
· Istruzione artistica
· Altri titoli di istruzione secondaria superiore (scolastica ed extra-scolastica) che non permettono l’accesso all’università
· Diploma di istruzione scolastica superiore che permette l’accesso all’università
· Diploma di istruzione secondaria superiore a indirizzo professionale
· Diploma di istruzione secondaria superiore a indirizzo tecnico
· Istruzione magistrale
· Diploma di istruzione secondaria superiore  liceale
· Istruzione artistica
□ Altri diplomi di istruzione secondaria superiore che permettono l’accesso all’università
· Diploma terziario extra-universitario Istruzione artistica
· Diploma di scuola superiore per interprete e  traduttore
· Diploma di scuola di archivistica paleografia e diplomatica
· Altri diplomi terziari extra-universitari
· Diploma universitario
· Gruppo scientifico
· Gruppo chimico farmaceutico
· Gruppo geo-biologico
· Gruppo medico
· Gruppo ingegneria
· Gruppo architettura
· Gruppo agrario
· Gruppo economico-statistico
· 
Nessuno titolo di studio
· Licenza elementare
· Licenza media
· Titolo di istruzione secondaria superiore (scolastica ed extra-scolastica) che non permette l’accesso all’università
· Diploma di qualifica di istituto professionale
· Diploma di abilitazione all’insegnamento della  scuola materna
· Istruzione artistica
· Altri titoli di istruzione secondaria superiore (scolastica ed extra-scolastica) che non permettono l’accesso all’università
· Diploma di istruzione scolastica superiore che permette l’accesso all’università
· Diploma di istruzione secondaria superiore a indirizzo professionale
· Diploma di istruzione secondaria superiore a indirizzo tecnico
· Istruzione magistrale
· Diploma di istruzione secondaria superiore  liceale
· Istruzione artistica
· Altri diplomi di istruzione secondaria superiore  che permettono l’accesso all’università
· Diploma  terziario extra-universitario Istruzione artistica
· Diploma di scuola superiore per interprete e  traduttore
· Diploma di scuola di archivistica paleografia e diplomatica
· Altri diplomi terziari extra-universitari
· Diploma universitario
· Gruppo scientifico
· Gruppo chimico farmaceutico
· Gruppo geo-biologico
· Gruppo medico
· Gruppo ingegneria
· Gruppo architettura
· Gruppo agrario
· Gruppo economico-statistico

· Gruppo politico-sociale
· Gruppo giuridico
· Gruppo letterario
· Gruppo linguistico
· Gruppo insegnamento
· Gruppo psicologico
· Gruppo educazione fisica
· Altri diplomi universitari

· Laurea vecchio o nuovo ordinamento  (corsi di durata compresa tra i 2 e i 6 anni)
· Laurea di primo livello – Nuovo ordinamento (corsi di 3 anni)
· Diploma di laurea – Vecchio ordinamento (corsi di 4/6 anni)
· Laurea specialistica a ciclo unico – Nuovo ordinamento (corsi di 5/6 anni)
· Laurea specialistica – Nuovo ordinamento  (corsi di secondo livello di 2 anni)
· Titolo di studio post-laurea
· Master universitario di primo livello
· Master universitario di secondo livello
· Diploma di specializzazione
· Titolo di dottore di ricerca
· NON DICHIARABILE
· 
Gruppo politico-sociale
· Gruppo giuridico
· Gruppo letterario
· Gruppo linguistico
· Gruppo insegnamento
· Gruppo psicologico
· Gruppo educazione fisica
· Altri diplomi universitari

· Laurea vecchio o nuovo ordinamento (corsi di durata compresa tra i 2 e i 6 anni)
· Laurea di primo livello – Nuovo ordinamento (corsi di 3 anni)
· Diploma di laurea – Vecchio ordinamento (corsi di 4/6 anni)
· Laurea specialistica a ciclo unico – Nuovo ordinamento (corsi di 5/6 anni)
· Laurea specialistica – Nuovo ordinamento (corsi di secondo livello di 2 anni)
· Titolo di studio post-laurea
· Master universitario di primo livello
· Master universitario di secondo livello
· Diploma di specializzazione
· Titolo di dottore di ricerca

· NON DICHIARABILE




Con riferimento alla risposta fornita alla domanda precedente, SPECIFICARE qui di seguito il titolo di studio conseguito dalla MADRE (…………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
…………………………………)

Con riferimento alla risposta fornita alla domanda precedente, SPECIFICARE qui di seguito il titolo di studio conseguito dal PADRE (………..…………………………………………
…………………………………………………
………………………………………………..
……………………………………

	CONDIZIONE OCCUPAZIONALE  MADRE
	CONDIZIONE OCCUPAZIONALE   PADRE

	· Occupato alle dipendenze pubbliche con contratto di lavoro a tempo determinato /a progetto
· Occupato alle dipendenze pubbliche con contratto a tempo indeterminato
· Occupato alle dipendenze private con contratto a tempo determinato/a progetto
· Occupato alle dipendenze private con contratto a tempo indeterminato
· Lavoratore autonomo
· Imprenditore/libero professionista
· In cerca di prima occupazione da meno di 6 mesi
· In cerca di prima occupazione da 6-11 mesi
· In cerca di prima occupazione da 12-23 mesi
· In cerca di prima occupazione da oltre 24 mesi
· In cerca di nuova occupazione da meno di 6 mesi
· In cerca di nuova occupazione da 6-11 mesi
· In cerca di nuova occupazione da 12-23 mesi
· In cerca di nuova occupazione da oltre 24 mesi
· In mobilità
· In cassa integrazione
· Pensionato/a
· Casalingo/a
· Studente
· Disoccupato/a
· Altro
· Non indicato

	· Occupato alle dipendenze pubbliche  con contratto di lavoro a tempo determinato /a progetto
· Occupato alle dipendenze pubbliche   con contratto a tempo indeterminato
· Occupato alle dipendenze private con contratto a tempo determinato/a progetto
· Occupato alle dipendenze private con contratto a tempo indeterminato
· Lavoratore autonomo
· Imprenditore/libero professionista
· In cerca di prima occupazione da meno  di 6 mesi
· In cerca di prima occupazione da 6-11 mesi
· In cerca di prima occupazione da 12- 23mesi
· In cerca di prima occupazione da oltre 24 mesi
· In cerca di nuova occupazione da meno di 6 mesi
· In cerca di nuova occupazione da 6-11 mesi
· In cerca di nuova occupazione da 12- 23 mesi
· In cerca di nuova occupazione da oltre 24 mesi
· In mobilità
· In cassa integrazione
· Pensionato/a
· Casalingo/a
· Studente
· Disoccupato/a
· Altro
· Non indicato




SEZIONE 6 – INFORMAZIONI SUL NUCLEO FAMILIARE

	Il tuo nucleo familiare da quanti  adulti è composto?

	· Un solo adulto

· Più di un adulto (rispondere alla domanda successiva)


	Se il nucleo familiare è composto da più di un adulto, indicare se è presente almeno un adulto che lavora

	· Sì, è presente almeno un adulto che lavora

· Nel nucleo familiare nessun adulto lavora




CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI ANAGRAFICI PER STUDENTE MINORENNE

Il/la sottoscritto/a			nato/a a  	 
il	, residente in via	città		prov.          
e
Il/la sottoscritto/a			nato/a a  		 il	, residente in via	città		prov.            

GENITORI/TUTORI LEGALI
dello studente  				 nato/a  il		, residente a  		 via_________________ frequentante la classe		 della scuola  		
DICHIARA/NO DI AVER PRESO VISIONE DELL’INFORMATIVA SULLA PROTEZIONE DEI DATI*

e, dichiarando di essere nel pieno possesso dei diritti di esercizio della potestà genitoriale/tutoria nei confronti del minore,
AUTORIZZA/NO LA RACCOLTA E IL TRATTAMENTO DEI DATI DEL MINORE NECESSARI

per l’accesso alle attività formative del progetto autorizzato dall’Autorità di Gestione nell’ambito del “PON per la scuola. Competenze e ambienti per l’apprendimento 2014-2020”.
Data         /         /          

Si allega copia/e del/i documento/i di identità in corso di validità.

Firma del/dei genitore/i o tutore/i




* ved. Allegato sul Registro elettronico
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Al 


Dirigente Scolastico


 


Istituto Comprensivo F.P.Tosti


 


ORTONA 


-


 


 


 


 


Oggetto: 


Domanda di partecipazione al


 


PON “Apprendimento


, socialità e 


accoglienza


”


, avviso pubblico prot.n. 33956 del 


 


18/05/2022


 


Il


 


sottoscritto 


genitore/tutore 


………………………………………. nato a …………… 


………………………………… (……


…


…


..)


 


il …………………. 


residente a 


………………………………………………… (…


…


…


..


….)


 


i


n


 


via


 


/piazza……………………………………………………………………… n. …. CAP


 


……… 


Telefon


o


 


…………………… Cell. ……………………………….. 


e


-


mail 


……………………………... 


      


 


e


 


Il sottoscritto genitore/tutore 


……………………………………… 


nato a 


…………………………………………… (……


…


.


…) il …………………. residente a 


…………………………………………………… (…


…


…


….) 


 


in via/piazza


 


……….. 


……………………… n. …. CAP ………… Telefono …………………… Cell. 


…………………………………… e


-


 


mail ……………………....... 


 


CHIEDONO


 


c


he


 


il/la proprio/a figlio/a ………………………………..………………………………., 


nato


/a


 


a …………………………………., il ……………………., residente 


……………………………….. (


…


…


…


……)


, in via/piazza 


………………............


............


......................……… n. …. CAP


…………..…, 


COD. 


FISCALE……………………………


….


 


iscritto/a alla classe _____sez. ____ della Scuola 


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


..


 


dell’Istituto Comprensivo 


I.C.Tosti


,  


sia ammesso/a 


a partecipare al 


seguente 


modulo formativo 


del p


rogett


o PON 


“


Realizzazione 


di percorsi 


Ministero dell’Istruzione


 


e del M


erito


 


Ufficio Scolastico Regionale


: 


Abruzzo


 


ISTITUTO COMPRENSIVO “FRANCESCO PAOLO TOSTI”


 


Via Mazzini, 24 


-


 


66026 ORTONA (CH)


 


Tel. 085/9063341 


-


 


N. tel. provvisorio 085/9063276


 


PEO: 


chic84200t@istruzione.it


   


PEC: 


chic84200t@pec.istruzione.it


 


Cod. Mecc. 


CHIC84200T 


-


 


C. F. 91011390696 


-


 


Codice Univoco dell’Ufficio: UFFCZ5


 


SITO WEB: 


https://www.icfptosti.edu.it/
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