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Agli Alunni e alle Famiglie
scuola dell’infanzia
Ai Docenti scuola dell’infanzia
Alla DSGA e al personale ATA

Sito - Albo e Amm.ne Trasparente

Oggetto: Avvio Progetti Extracurriculare "Il Nostro caro amico albero” Scuola dell’infanzia

Si comunica che dal 10/03/2022 avra inizio il progetto Extracurriculare “Il nostro caro amico albero”
Scuola dell’infanzia,destinato agli alunni e alle alunne di 4 e 5 anni della scuola dell’infanzia che si terra

presso il plesso Girgenti

Si invitano pertanto i Genitori degli alunni interessati a presentare istanza di partecipazione entro il

lunedi 7 marzo

In allegato il modello di richiesta di partecipazione al Modulo che si svolgera presso il plesso Girgenti
secondo il calendario allegato con il prospetto degli incontri.

I docenti coordinatori raccoglieranno le domande e le consegneranno all’ins. Tarantino

Il Dirigente Scolastico
Prof. Nicasio Sampognaro
(Firma autografa omessa ai sensi del D.Lgs n. 39/1993)





Allegato 1

Oggetto: Domanda di partecipazione Progetti Extracurriculare “Il nostro caro amico albero” Scuola
dell’infanzia

I sottoscritto genitore/tutore ... ,hatoil............ = J
..................................... (......)residentea.....................oeee (Ll in
VIa/PIAZZA. ... n....CAP............ Telefono .....................
Cell. .o €-Mall ...
ED

[l sottoscritto genitore/tutore ... ... ,hatoil............ = T
..................................... (......)residentea ...........cocoeviiiiiiiiiecc (L) in
VIA/PIAZZA. ... n....CAP ............ Telefono ............coeee.
Cell. oo, €-Mail. e

CHIEDONO
che il/la proprio/a figlio/a .........c.oieiiiii e ,nato il .............. a
.............................. (...)residente a..........ooevvviviiiiiiiiieniiinnenenn.n (420 In via/piazza
............................................................ n......... CAP ...............
iscritto/a e frequentante la sez. .... Scuola ..........coooiiiiiiiiiii

sia ammesso/a a partecipare al sotto indicato modulo formativo, previsto da bando indicato in oggetto

TITOLO MODULO DESTINATARI DURATA SCELTA | NUMERO MASSIMO

I1 Nostro caro amico | alunni 4 e 5 anni 30 ore 2 gruppi da 15 alunni
albero 1 gruppo da 20 alunni

I sottoscritti si impegnano 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. I sottoscritti avendo ricevuto
I’informativa sul trattamento dei dati personali loro e del/della proprio/a figlio/a autorizzano codesto Istituto al loro
trattamento solo per le finalita connesse con la partecipazione alle attivita formative previste dal progetto.

i genitore/i dell'alunno/a
Luogo e data Firma' Firma?®

TelefOni: ..o Email ...

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a
verita, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di avere effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla
responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater c.c., che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

A tal fine si allega anche copia del documento d’identita del genitore impossibilitato il cui telefono personale ¢

N.B.Allegare copia documenti riconoscimento dei genitori che rendono la dichiarazione ai sensi del DPR n. 445/2000, anche in caso di un firmatario.
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Il genitore unico firmatario:

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 finalita
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.

GLI INCONTRI SARANNO DALLE 15.15 ALLE 17.15

CALENDARIO
MARZO APRILE
10 MARZO GIOVEDI’ 7 APRILE GIOVEDI’
15 MARZO MARTEDI’ 12 APRILE MARTEDI’
17 MARZO GIOVEDI’ 21 APRILE GIOVEDI’
22 MARZO MARTEDI’ 26 APRILE MARTEDI’
24 MARZO GIOVEDI’ 28 APRILE GIOVEDI’
29 MARZO MARTEDI’
31 MARZO GIOVEDI

SEGUIRANNO ALTRI INCONTRI NEL MESE DI MAGGIO’



