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PROGETTO PON INCLUSIONE “L.A.D.I.S.” 10.1.1A-FSEPON-PI-2017-15 

       CUP  D11H17000620006 

 
ALLEGATO A – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 
    Al Dirigente scolastico 

        I.I.S. Erasmo da Rotterdam 

Il sottoscritto genitore/tutore ……………………………………, nato a ………………………………… 

(………)  

il …………………. residente a …………………………………………………… (…….)  CAP ………… 

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

Telefono ……………………        Cell. ……………………………….. e-mail        

………………………………………………….…...  

avendo letto l’ Avviso relativo alla selezione di partecipanti al progetto: 10.1.1A-FSEPON-PI-2017-15   

“LADIS” 

CHIEDE 

che il/la proprio/a figlio/a  …………………………………………………………………………………., 

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

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

iscritto/a alla classe ___sez. ___dell’IIS “Erasmo da Rotterdam” di Nichelino sia ammesso/a partecipare 

al/aimodulo/i moduli  formativo previsto dal bando indicato in oggetto e di seguito elencati (apporre una 

crocetta sul/i modulo/i) 

 

Tipologia modulo Titolo  

Educazione motoria; sport; gioco 

didattico 

'Mi difendo ma non offendo' 

(laboratorio di difesa personale) 

 

Educazione motoria; sport; gioco 
didattico 

Acquaticità (nuoto)  

Musica e teatro ' Prima della prima' 

(laboratorio di espressività) 

 

Orientamento post-scolastico Orientamento alle professioni sanitarie 

(in preparazione all’università) 

 

Innovazione didattica e digitale Digital Fabrication 
(stampa 3D) 

 

mailto:TOIS03600A@istruzione.it
mailto:TOIS03600A@PEC.istruzione.it
http://www.erasmonichelino.it/


 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’avviso. In caso di partecipazione il/la sottoscritto/a 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 l’I.I.S. “Erasmo da Rotterdam”, 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. 

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

figlio/a, autorizza questo Istituto al loro trattamento solo per le finalità connesse con la partecipazione alle attività 

formativa previste dal progetto. 

 

 Data, ………………………………..     

 

 

Firme dei genitori ………………………………e ………………………………..  

(per gli studenti minorenni) 

 

Firma dello/a studente/ssa ………………………………………………..……….  

(per gli studenti maggiorenni) 

  
 

 


