
 
Al Dirigente dell’I.C. “G. Marconi” di Battipaglia 

 
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 

 
Avviso di selezione Alunni partecipanti al progetto finanziato con Fondi Strutturali Europei – 
Programma Nazionale “Scuola e competenze” 2021-2027 – Fondo sociale europeo plus (FSE+) – Priorità 
1 – Scuola e competenze (FSE+), Obiettivo specifico ESO4.6 – sotto-azione ESO4.6. A.4.A- Interventi di 
cui al decreto n.72 dell’11/04/2024 del Ministro dell’istruzione e del merito – Avviso Pubblico prot. n. 
59369 del 19/4/2024 - Percorsi educativi e formativi per il potenziamento delle competenze, 
l’inclusione e la socialità nel periodo di sospensione estiva delle lezioni negli anni scolastici 2023-2024 
e 2024-2025 (c.d. Piano Estate).  
Codice: ESO4.6.A4.A-FSEPN-CA-2024-626 

Titolo:” Orizzonti di crescita: percorsi educativi per competenze, inclusione e socialità” 

CUP: E24D24000920007                                         

 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________ nato/a ________________________ 

prov. _____________il______________ C.F. _____________________________________________ 

residente in _____________________________________ prov. ________ 

via/Piazza______________________________________________________ n. civ. ______________ 

telefono_______________________________________cell. _____________________________ 

Classe frequentata ________ indirizzo _____________________ sede _________________________ 

 
CHIEDE 

 

di poter partecipare al progetto PON:” Orizzonti di crescita: percorsi educativi per 
competenze, inclusione e socialità” organizzato dall’I.C. “G. Marconi” di Battipaglia e di essere 
iscritto al seguente modulo: 

TITOLO MODULO Tot. 
ore 

Destinatari Giorno di svolgimento Indicare con 

una x 

Raccontiamoci storie 
per crescere insieme 

30 Classi prime e seconde 
scuola Primaria 

Lunedì pomeriggio/ 

Sabato mattina 

 

Fiabe matematiche: 
insieme tra numeri e 
magia 

30 Classi prime e seconde 
Scuola Primaria 

Mercoledì pomeriggio/ 

Sabato mattina 

 

Mini basket… che 
passione 

30 Classi terze, quarte e 
quinte Scuola Primaria  

Sabato mattina  

 
 
Battipaglia, ____/____/2025                                  Firma dell’alunno/a ______________________________ 
 
 



 
I sottoscritti _________________________________________ genitori dell’alunno/a dichiarano di essere 
a conoscenza della richiesta inoltrata dal/dalla figlio/a ed autorizzano la partecipazione al progetto. 
I sottoscritti dichiarano di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto. In caso di 
partecipazione i sottoscritti si impegnano a far frequentare il/la proprio/a figlio/a con costanza ed 
impegno, consapevoli che per l’amministrazione il progetto ha un impatto notevole sia in termini di costi 
che di gestione.  
Si precisa che l’Istituto Comprensivo “G. Marconi” di Battipaglia, depositario dei dati personali, potrà, a 
richiesta, fornire all’autorità competente del MIUR le informazioni necessarie per le attività di 
monitoraggio e valutazione del processo formativo a cui è ammesso l'allievo/a. 
 
 
Battipaglia, ____/____/2025                        
 
 
Firma del genitore_____________________________________ 
 
 
Firma del genitore_____________________________________ 
 
 
 
 
 
CONSENSO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E SENSIBILI  
 
I sottoscritti __________________________________________________ con la presente, ai sensi 

dell’articolo 13 e 23 del Regolamento UE/679/2016 e successive modificazioni ed integrazioni,  

 

AUTORIZZANO 
 

L’Istituto Comprensivo “G. Marconi” di Battipaglia al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici 
e telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritto; prendono inoltre atto che, ai sensi del “Codice 
Privacy”, titolare del trattamento dei dati è l’Istituto sopra citato e che il sottoscritto potrà esercitare, in 
qualunque momento, tutti i diritti di accesso ai propri dati personali previsti dall’art. 15 del Regolamento 
UE/679/2016  (ivi inclusi, a titolo esemplificativo e non esaustivo, il diritto di ottenere la conferma 
dell’esistenza degli stessi, conoscerne il contenuto e le finalità e modalità di trattamento, verificarne 
l’esattezza, richiedere eventuali integrazioni, modifiche e/o la cancellazione, nonché l’opposizione al 
trattamento degli stessi). 
 
Battipaglia, ____/____/2025                           
 
 
Firma del genitore_____________________________________ 
 
 
Firma del genitore_____________________________________ 


