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Istituto Comprensivo Statale “Valle dell’Anapo” 
Ferla (Siracusa)
Via Pessina, snc. – 96010 Ferla (SR)
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Impresa Sociale scs Onlus
Canicattini Bagni (SR)



	MODULO DI ISCRIZIONE
Progetto “Bimbi Iblei”
 (Avviso del Ministero dell’Istruzione “Contrasto alla povertà e all’emergenza educativa” adottato ai sensi dell’art. 3, co. 1 lettera a del D.M. n. 48/2021-Decreto Dipartimentale n. 39 del 14 maggio 2021 e Decreto Dipartimentale n. 42 del 07 giugno 2021)




DATI DEL GENITORE o chi ne fa le veci:
[bookmark: _Hlk39562537]Io sottoscritto/a
	Cognome e nome 
	

	Codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Luogo di nascita
	
	Data di nascita
	

	Via/Piazza
	
	N° civico
	

	Comune di residenza
	
	Provincia
	

	Telefono
	
	Cell.:
	

	e-mail:



in qualità di:
	□ genitore del minorenne presente nel proprio nucleo familiare anagrafico
	□ tutore o chi esercita potestà genitoriale 
avendo preso conoscenza delle attività previste e organizzate con l’Ist. Comprensivo “Valle dell’Anapo” nell’ambito del progetto Progetto “Bimbi Iblei”  (Avviso del Ministero dell’Istruzione “Contrasto alla povertà e all’emergenza educativa” adottato ai sensi dell’art. 3, co. 1 lettera a del D.M. n. 48/2021-Decreto Dipartimentale n. 39 del 14 maggio 2021 e Decreto Dipartimentale n. 42 del 07 giugno 2021)
C H I E D E
Che il proprio	 □ figlio  	□ figlia
	Cognome e nome 
	

	[bookmark: _GoBack]Codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Luogo di nascita
	
	Data di nascita
	

	Comune di residenza
	
	Provincia
	

	Iscritto/a nell’a.s. 2020/2021 in codesto Istituto Comprensivo 
	
Plesso_________________________________________
Classe ________________                        sez. ________________

	□  PORTATORE DI HANDICAP (L. 104/92 Art. 3 comma 1 – 3)

	□ BISOGNI EDUCATIVI SPECIALI 


sia iscritto/a al Progetto ludico-educativo estivo rivolto a Bambini/e d’età compresa tra 6 e 14 anni denominato “BIMBIBLEI”

I sottoscritti DICHIARANO di essere a conoscenza:
□ Che l’Ente organizzatore è la Coop. Passwork scs Onlus, in co-progettazione con l’Ist. Compr. “Valle dell’Anapo”;
□ Che tutte le iniziative si svolgeranno in luoghi appositamente individuati per garantire la sicurezza di tutti i partecipanti, nonché la buona riuscita delle attività.
□ Che gli organizzatori e responsabili delle attività, nonché il personale di volta in volta coinvolto per il loro espletamento, non sono responsabili di oggetti, denaro o altro in possesso di nostro/a figlio/a.

Firma di autocertificazione* ____________________________________________________

(Legge n. 127 del 1997, d.P.R. n. 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola

* Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’Istituzione scolastica sia stata condivisa.
Conferma presa visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali, prodotta ai sensi dell'art.13 del Regolamento Europeo 679/2016 e del "codice della privacy" (Dlgs 196/2003 modificato dal D.Lgs. 101/2018). I dati personali della vostra famiglia saranno trattati dall’Istituto esclusivamente per l’esercizio delle sue funzioni ed in conformità alle disposizioni della normativa vigente, secondo quanto indicato nell’Informativa alle famiglie pubblicata nel sito WEB dell’istituto al seguente link: https://netcrm.netsenseweb.com/scuola/privacy/netsense/sric86400c.
Si invita la/le S.V./SS.VV. a leggere attentamente e confermare la presa visione dell'informativa indicata.
Data                                      								 
_________________________________      					 Presa visione *                         
Firma genitore ________________________________
         
Firma genitore ________________________________
* Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa.
Letto, approvato e sottoscritto
__________, lì _____________ 				Firma genitore ________________________________


AUTORIZZAZIONI. Autorizziamo il trattamento dei dati personali secondo la vigente legge italiana sulla Privacy e ai sensi del GDPR 679/2016. Autorizziamo inoltre, a titolo gratuito e senza limiti di tempo, alla ripresa e all’utilizzo di immagini fotografiche e video di nostro/a figlio/a ad uso di divulgazione e promozione non commerciale mezzo stampa, internet, pubblica proiezione ed affissione anche ai sensi degli artt. 10 e 320 cod. civ. e degli artt. 96 e 97 legge 22.4.1941, n. 633, Legge sul diritto d’autore.

__________, lì ______________  				Firma genitore ________________________________

							Firma genitore ________________________________

- SI ALLEGA COPIA DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO FRONTE RETRO DI ENTRAMBI I GENITORI.
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