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Allegato n° 1 – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLIEVI - MINORI
(PNRR – Missione 4: “Istruzione e Ricerca” - Componente 1: “Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università” - Investimento 3.1: “Nuove competenze e nuovi linguaggi”– Avviso pubblico prot. n. 121362 del 13 luglio 2025 (D.M. 88/2025)” finanziato dall’Unione Europea – Next Generation EU)

Al Dirigente Scolastico

dell’IS “S.PERTINI” AFRAGOLA di Afragola (Napoli)
Oggetto:
 riapertura termini Domanda di partecipazione ai Percorsi per le Competenze Trasversali e l’Orientamento (PCTO) sulle discipline STEM e sul multilinguismo per gli istituti tecnici e professionali tramite esperienze di orientamento in Italia e all'estero nell’ambito delle risorse del PNRR – Missione 4: “Istruzione e Ricerca” - Componente 1: “Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università” - Investimento 3.1: “Nuove competenze e nuovi linguaggi”– Avviso pubblico prot. n. 121362 del 13 luglio 2025 (D.M. 88/2025)” finanziato dall’Unione Europea – Next Generation EU.
Titolo del Progetto: Pcto senza frontiere;
Codice progetto: M4C1I3.1-2025-1585-P-60567;
CUP: F44D23004250006;

I SOTTOSCRITTI, IN QUALITA’ DI GENITORI/TUTORI LEGALI

dello studente ___________________________________ codice fiscale __________________________ nato/a a ____________________________________________ prov. ____ il ___/___/_____ e residente in __________________________________ via ______________________________ cap ____________ tel/cell. __________________ E-mail: ___________________________________________ frequentante nell’A.S. 2025/26 la classe __________ dell’Istituto ___________________________________________

CHIEDONO

di ammettere lo/la studente/studentessa alla selezione per il Percorso per le Competenze Trasversali e l’Orientamento (PCTO) sulle discipline STEM e sul multilinguismo del progetto “Pcto senza frontiere”
	Destinazione

	SPAGNA

	FRANCIA

	MALTA


A tal riguardo mio/a figlio/a dichiara:

-
di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto 

-
di aver conseguito per l’a.s. 2025/26 (1° quadrimestre) il seguente voto di condotta: …………………….
-
di aver conseguito per l’a.s. 2025/26(1° quadrimestre) la media (in decimi) di punti …....................

-
di aver riportato i seguenti voti in lingua inglese /francese
-
di avere un reddito ISEE ..............................

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE N. 679/16, i sottoscritti autorizzano l’istituto all’utilizzo ed al trattamento dei dati personali quali dichiarati per le finalità istituzionali, la pubblicizzazione del corso e la pubblicazione sul sito web.

*Nome e cognome del genitore 1 (in stampatello): ___________________________________________________

Data gg/mm/aaaa – Firma: ____________________________________________________

*Nome e cognome del genitore 2 (in stampatello): ___________________________________________________

Data gg/mm/aaaa – Firma: ___________________________________________________

*Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, il consenso alla partecipazione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata condivisa. Infatti laddove per la gestione di pratiche amministrative o didattiche concernenti l’alunno risulti impossibile acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori, ovvero laddove un genitore sia irreperibile, il genitore che firma deve effettuare anche la seguente dichiarazione:

“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta 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”.

Nome e cognome del genitore (in stampatello): ______________________________________________________
Data gg/mm/aaaa – Firma: ______________________________________________________
Allegato n° 2 - DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ GENITORIALE PER ALLIEVI MINORI 
Al Dirigente Scolastico

dell’IS “S.PERTINI” AFRAGOLA di Afragola (Napoli)
Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________ padre/madre di _______________________________________________ autorizza il proprio/a figlio/a a partecipare alle attività previste dal Progetto “Pcto senza frontiere” per l’anno scolastico 2025/2026 e ad essere ripreso/a, nell’ambito delle attività suddette, con telecamere, macchine fotografiche o altro.

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.

Il sottoscritto si impegna altresì a compilare e consegnare, in caso di ammissione al corso, la dichiarazione di responsabilità conforme al modello generato dalla piattaforma MIUR contenente dati sensibili.

Autorizzo, inoltre, l’istituto IS “S.PERTINI” AFRAGOLA alla pubblicazione delle immagini, delle riprese video e di eventuali prodotti elaborati durante le attività formative, sul sito internet e/o comunque alla loro diffusione nell’ambito della realizzazione di azioni programmate dall’Istituto stesso.
Tutto il materiale prodotto sarà conservato agli atti dell’istituto.

Si precisa che l’istituto IS “S.PERTINI” AFRAGOLA depositario dei dati personali, potrà, a richiesta, fornire all’autorità competente del MIM le informazioni necessarie per le attività di monitoraggio e valutazione del processo formativo a cui è ammesso l'allievo/a. I sottoscritti 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.

Si precisa che qualora alunna/o non dovesse  più partecipare o continuare il percorso formativo dopo che l’istituto ha provveduto ad acquistare il volo e la sistemazione , la famiglia dovrà accollarsi le spese non rimborsabili alla scuola.
Afragola, data: gg/mm/aaaa

Firme dei genitori

________________________________________

________________________________________

Si allegato i documenti d’identità
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