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Via Canduglia, 1 - 81031 Aversa (Ce) - Tel. 081/3358727 

Cod.F. 81003120615 – Cod. Mecc. CEEE01200b Codice Univoco : UFMTNV

Al Dirigente Scolastico 

della DD 3 Circolo di Aversa

Oggetto: Domanda di partecipazione al POR Campania- Scuola Viva- dal titolo “Il girotondo delle emozioni ” a.s 2024/2025
Il sottoscritto (genitore)…………………………………………………………………..,nato a ………………………………………………(……) il ………………………………e residente a …………………………………………………… (…….) in via/piazza………………..

…………………………………………………………… n. …. CAP ………… Telefono …………………… Cell. …………………………….e-mail………………………... ……………….C.F……………………………………

CHIEDE

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

nato a …………………………….………., il ……………………., residente ……………………….(………)

in via/piazza ……………………………………………   n. …. …….CAP ……………….……………………….

C.F.dell’alunno……………………..………………………………………………………………………………………………………frequentante la classe/sezione ……………. sez. ………..Plesso……………………………….
sia ammesso/a a partecipare ai moduli formativi, previsti dal bando indicato in oggetto (contrassegnare con una X uno o più moduli ( max due):
	
	Titolo
	Numero ore
	Numero partecipanti 
	Plesso

	MODULO 1
	A  giocare il teatro gruppo 1
	30
	15/20 alunni 5 anni infanzia
	San Nicola

	MODULO 2
	A  giocare il teatro gruppo 2
	30
	15/20   alunni 5 anni infanzia
	Borgo

	MODULO 3
	Una  casa fatta di note gruppo 1


	30
	15/20   alunni  4/5 anni infanzia
	Platani

	MODULO 4
	Una  casa fatta di note gruppo 2
	30
	15/20   alunni 4 anni infanzia
	Borgo

	MODULO 5
	Una  casa fatta di note gruppo 3
	30
	15/20   Alunni 4 anni  infanzia
	San Nicola

	MODULO 6
	Mani in arte gruppo 1
	30
	15/20    classi 1 primaria
	Platani

	MODULO 7
	Mani in arte gruppo 2
	30
	15/20   classi 1 primaria
	Wojtryla

	MODULO 8
	Mani in arte gruppo 3
	30
	15/20    classi 1 primaria
	San Giovanni


Il sottoscritto dichiara 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

l’amministrazione il progetto ha un impatto notevole sia in termini di costi che di gestione. Si precisa che la DD 3 Circolo di Aversa  depositario dei dati personali, potrà, a richiesta, fornire all’autorità competente della Regione

Campania le informazioni necessarie per le attività di monitoraggio e valutazione del processo formativo a cui è

ammesso l'allievo/a.

Il/La sottoscritto/a avendo ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati personali loro e del/della proprio/a

figlio/a autorizzano codesto Istituto al loro trattamento solo per le finalità connesse con la partecipazione alle

attività formativa previste dal progetto.

Le domande dovranno essere consegnate ai Coordinatori di classe e sezione.
      Aversa, __________                                                                                                           Firma dei genitori   

          _____________________

_______________________[image: image1.emf] 

 

[image: image2.emf]   

     


E-mail: ceee01200b@istruzione.it Pec.ceee01200b@pec.istruzione.it  Sito  www.3circolodidatticoaversa.edu.it
Pag. 2 di 2

[image: image4.jpg][image: image5.jpg]