
ALLEGATO A– DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

PON Agenda Sud – DM 176 del 30/08/2023 

Alla Dirigente scolastica  
Dell’IC Novara di Sicilia 

I sottoscritti 

___________________________________________________________________ (padre) 

___________________________________________________________________(madre) 
 

Genitori dell’alunno/a 

 Nome______________________ Cognome______________________ Classe/sez ____Plesso ___________________ 

CHIEDONO 

che il/la loro figlio/a sia ammesso/a partecipare al sottoindicato modulo formativo 

Tipologia Modulo/sede Esperti  Tutor  Figure aggiuntive  ore  scelta * 

Modulo 1 Italiano per stranieri - 

Mazzarrà  

Torre Carmela Grazia  Scuderi Maria 

Catena  

La Macchia Monica 

Barbara  

30   

Modulo 2 Italiano per stranieri - 

Furnari  

Allegra Lucia Rao Antonina  Spanò Maria Antonia 30   

Modulo 3 Mi esprimo correttamente - 

Italiano- Novara  

Di Francesco Concetta 

Cecilia 

La Duca 

Maurizio 

  30   

Modulo 4 Mi esprimo correttamente - 

Italiano - Furnari  

Cipriano Antonella Buccheri Angela 

G. 

Scaffidi Maria Tindara 30   

Modulo 5 Mi esprimo correttamente - 

Italiano - Mazzarrà 

Messina Carmela Dante Rachele    30   

Modulo 6 Mi esprimo correttamente - 

Italiano - Tonnarella  

Maiorana Giusi Merlino 

Salvatrice 

Iannello Luigia 30   

Modulo 7 Matematica che passione - 

Novara  

Dante Rachele Milici Angela   30   

Modulo 8 Matematica che passione - 

Furnari  

Fazio Antonina Alfano Maurizio Allegra Lucia 30   

Modulo 9 Matematica che passione - 

Mazzarrà 

La Macchia Monica 

Barbara  

Scuderi Maria 

Catena  

  30   

Modulo 10 Matematica che passione - 

Tonnarella  

Orlando Santa Iannello Luigia Maiorana Giusi 30   

Modulo 11 English is fun! - Furnari Giacinta Lucrezia Rao Antonina    30   

Modulo 12 English is fun! - Mazzarrà Zanghì Angela Rosa Buccheri Angela 

G. 

  30   

Modulo 13 English is fun! - Tonnarella  Giorgianni Marcella  Merlino 

Salvatrice 

  30   

*sbarrare la casella di interesse 

Data, ___________________                                                                                                Firme dei genitori  

________________________________ 

_______________________________ 



Alla Dirigente Scolastica Istituto Comprensivo  

Novara di Sicilia 

 

  

Oggetto: DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITÀ GENITORIALE – CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

(da allegare alla domanda di partecipazione al progetto) 

 

 

 I sottoscritti _______________________________________ e ______________________________________ 

genitori/tutori dell’alunno/a ___________________________________ frequentante nell’anno scolastico 2023/2024 

la classe _____ sez. _____ della Scuola Primaria ______________________________  

AUTORIZZANO 

il/la proprio/a figlio/a partecipare alle attività previste dal Progetto PON “Agenda SUD”. In caso di ammissione al corso,  

i sottoscritti  

SI IMPEGNANO 

➢ a far frequentare il/la proprio/a figlio/a con costanza e diligenza le attività del Modulo per tutta la sua durata,  

➢ a compilare e consegnare la documentazione richiesta per l’iscrizione alle attività dalla piattaforma GPU di gestione 

dei progetti PON, che verrà consegnata al tutor del corso nei tempi e nei modi richiesti.  

I sottoscritti, inoltre, 

AUTORIZZANO 

 l’Istituto Comprensivo Novara di Sicilia alla raccolta e al trattamento dei dati necessari per l’accesso alle attività 

formative del progetto e alla pubblicazione di immagini, di riprese video e di eventuali prodotti elaborati durante le 

attività formative, sul sito internet della scuola e/o comunque alla loro diffusione nell’ambito della realizzazione di 

azioni programmate dall’Istituto stesso, anche tramite Internet sui siti richiesti dall’Avviso e di rinunciare 

irrevocabilmente ad ogni diritto, azione e/o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato. Tutto il materiale prodotto 

sarà conservato agli atti dell’Istituto.  

Si precisa che l’Istituto Comprensivo Novara di Sicilia, depositario dei dati personali, potrà, a richiesta, fornire 

all’autorità competente del Ministero dell’Istruzione e del Merito le informazioni necessarie per le attività di 

monitoraggio e valutazione del processo formativo a cui è ammesso/a l’alunno/a.  

I sottoscritti, apponendo la firma, autorizzano il trattamento dei dati personali propri e del/della loro figlio/a ai sensi 

del dell'art. 13 GDPR e ss.mm.ii. (Regolamento UE 2016/679) per le finalità connesse con la partecipazione alle attività 

formative previste dal progetto, dichiarano di essere stati informati che potranno esercitare i diritti previsti dal 

succitato Regolamento e di aver preso visione dell’Informativa sul trattamento dei dati personali di questo Istituto 

pubblicata sul sito ufficiale e di averne compreso il contenuto.  

Data___________________ 

Firme dei genitori  

__________________________________  

____________________________________ 

  

 

Ove non sia possibile il consenso scritto di entrambi i genitori  

Il/la sottoscritto/a ______________________________________, consapevole delle conseguenze amministrative e 

penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la 

scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater 

del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.  

Firma __________________________________  

Si allegano i documenti d’identità in corso di validità 

 


