Al Dirigente Scolastico
I.1.S. “Mattei Fortunato” Eboli (SA)

Oggetto: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE Programma Operativo Nazionale 2014-2020 “Per la
scuola — competenze e ambienti per I’apprendimento”, nell’ambito dell’Asse I — Istruzione (FSE), e
negli obiettivi specifici 10.2 e 10.6 — Azioni 10.2.2A e 10.2.2B — Avviso Pubblico Prot.n. 136505 del
09.10.2024 — “Percorsi formativi di lingua straniera e percorsi per le competenze trasversali e
I’orientamento (PCTO) all’estero”

Titolo Progetto: Miglioriamo e potenziamo le nostre competenze linguistiche”

Codice Identificativo Progetto: 10.2.2A-FSEPON-CA-2024-602

Codice Unico Progetto: G24D24003060007

| sottoscritti genitori:
Cognome e nome

Nato a ( )il residente a ( )
in via/piazza n. CAP

Telefono Cell. e-mail

E
Cognome e nome

Nato a ( )il residente a ( )

in via/piazza n. CAP

Telefono Cell. e-mail

OPPURE

Il sottoscritto tutore/affidatario

Nato a ( ) il residente a Nato a ( )

in via/piazza n. CAP

Telefono Cell. e-mail

CHIEDONO/CHIEDE

che il/la proprio/a figlio/a

nato/a a ()il residente a ( )

in via/piazza n. CAP

iscritto/a alla classe Sezione della Sede

dell’LL.S. Mattei Fortunato, sia ammesso alle selezioni per partecipare

ai percorsi formativi in lingua spagnola all’interno del Programma Operativo Nazionale 2014-2020 “Per la

scuola — competenze e ambienti per I’apprendimento”, nell’ambito dell’ Asse I — Istruzione (FSE)



| sottoscritti dichiarano di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto. In caso di partecipazione
il sottoscritto si impegna a far frequentare il/la proprio/a figlio/a con costanza ed impegno, consapevole che
per I’amministrazione il progetto ha un impatto notevole sia in termini di costi che di gestione.

Si precisa che dell’L.LI.S. Mattei Fortunato depositario dei dati personali, potra, a richiesta, fornire
all’autorita competente del MIUR le informazioni necessarie per le attivita di monitoraggio e valutazione del

processo formativo a cui € ammesso l'allievo/a.

TUTELA DELLA PRIVACY - Il titolare del trattamento dei dati, nella persona del D.S., informa che, ai
sensi e per gli effetti del D.Lgs. n.196/2003 e successive integrazioni e modifiche, i dati raccolti verranno
trattati per solo per le finalitd connesse con la partecipazione alle attivita formativa previste dal progetto e
per la rendicontazione all’Autorita di gestione delle azioni attivate per la sua realizzazione e che i dati
personali da Lei forniti ovvero altrimenti acquisiti nell’ ambito della nostra attivita formativa, serviranno

esclusivamente per la normale esecuzione del Modulo formativo a cui suo/a figlio/a si iscrive.

| sottoscritti avendo ricevuto I’informativa sul trattamento dei dati personali loro e del/della proprio/a figlio/a
autorizzano questo Istituto al loro trattamento solo per le finalita connesse con la partecipazione alle attivita

formative previste dal progetto.

Data

Firme dei genitori / Firma affidatario unico Firma partecipante




SCHEDA VALUTAZIONE TITOLI E ATTRIBUZIONE DEL PUNTEGGIO

COGNOME E NOME CLASSE/SEZIONE SEDE
VALUTAZIONE

SCRUTINIO | VOTO PUNTI | AUTOVALUTAZIONE Riservato alla
PERIODO a.s. commissione
2024/2025

>9 10
Media =8 8
(max punti 10) >7 6

>6 4

>8 4

>7 3

>6 2

>5 1

10 5
Comportamento 9 3
(max punti 5)

8 1

B2 4

Bl 3

A2 2

Al 1




