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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO
1° ISTITUTO COMPRENSIVO MONTE SAN GIOVANNI CAMPANO
Via Pozzo San Paolo s.n.c 03025 Monte San Giovanni Campano (Fr)
C.F. 92053040603 Tel 0775/288628 Codice univoco UF7JGJ
e-mail fric83300c@istruzione.it - fric83300c@pec.istruzione.it— sito web
www.montesangiovanniuno.edu.it

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE ERASMUS +
CODICE ATTIVITA’: 2024-1-1T02-KA121-SCH-000223966
OID: E103095761
CUP: 119124000290006
FORM ID: KA121-SCH-9DD7A33D

| sottoscritti:

1) e nato/a ..............oenn.. e, , C.F.
Genitore 1
2)
............................... yeeeereeiierenineanato/a il CF
Genitore 2

nella Loro qualita di esercenti la responsabilita genitoriale sul/la  proprio/a figlio/a minore

............................................................... , indirizzo e-mail ..., tel
abitazione ..., , cell.l ; cell. 2
AUTORIZZANO
il/la proprio/a figlio/a, alUNNO/a............ouiuiii i , ammesso alla classe

... sez. ... per I’a.s. 2024/25, frequentante la classe ......... a.s. 2024/25 - nato a
.................................................... Sl residentein ........................... alla Via
...................................... LN c CAP L, CF
INAINZZO e-mail ..o ,tel. abitazione ... , cell

a partecipare alla selezione per il reclutamento per il percorso formativo Erasmus + in oggetto, Pertanto

DICHIARANO

sotto la propria responsabilita, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i, consapevoli di quanto previsto
all’art. 76 del DPR 445/2000 in base al quale le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e 1’uso di atti falsi sono punite
ai sensi del Codice penale e delle leggi speciali vigenti in materia:

e di aver letto e compreso I’avviso protn. ................. del ...l della scuola e di accettarne
integralmente il contenuto;

« di essere consapevoli che la domanda si intende perfezionata solo con I’invio del presente modulo

correttamente compilato in ogni sua parte, unitamente alla documentazione obbligatoria richiesta;
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CHIEDONO
alla S.V. voler ammettere il/la proprio/a figlio/a alla partecipazione al seguente intervento didattico:
Obiettivo Azione Progetto Destinatari Sede Durata periodo
Azione chiave KAl | 2024-1-1T02- Alunni delle classi | Cordova 9-15 febbraio 2025
progetti di mobilita KA121-SCH- terze e seconde | (Spagna)
000223966 scuola secondaria di
primo grado
| o] (011 4 11 A O EPES B e e

.............................................................................. nella Loro qualita, consapevoli delle responsabilita
civili e penali, nonché della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiarano
sotto la propria responsabilita che il/la proprio/a figlio/a
.................................................................................................................. , secondo i criteri
riportati nell’ Avviso di selezione:

1. ¢&iscritto, per I’a.s. 2024-25, alla classe ....... S€Z. viiinnnn.. del 1° IC Monte San Giovanni Campano

2. ha conseguito, allo scrutinio finale — a.s. 2023/24, la seguente votazione in lingua Inglese................... ;

3. conseguito, allo scrutinio finale — a.s. 2023/2024, la seguente media dei VOti ............ccoivviiinneennn.. ;

4. ha riportato , allo scrutinio finale — a.s. 2023/2024, la seguente valutazione nel comportamento ............ ;

5. hariportato , allo scrutinio finale — a.s. 2023/2024, la seguente valutazione della lingua inglese ............... ;
6. ha riportato , allo scrutinio finale — a.s. 2023/2024, la seguente valutazione della lingua francese............... ;
7. di avere conseguito le seguenti certificazioni linguistiche

con i seguenti PUNteZEi. ......vuvueneeneineneinaeanennn.

8. e in condizione di disabilita certificata (ex L 104/92)..........cccooiimiiiiiiiiiiieea, ;

0 con DSA diagnosticato (L 170/2010).............ccoevvnvennnn. 0

0 con svantaggio socio- linguistico/culturale documentato per il/la quale é stato redatto un PDP..................... ;
9. che il proprio nucleo familiare & composto: n. fratelli/sorelle..............cccoevveinininnn....

I sottoscritti .........ooovviiniiiii i € e , nella Loro qualita,
dichiarano altresi che nell’anno 2023 hanno percepito i seguenti redditi .................coooiiiiiiiiiiiiinn. ( euro
........................................ ) - come si evince dal Mod. ISEE che si allega — (la presente dichiarazione é resa ai
fini della formazione della graduatoria di merito per I’ipotesi di parita di punteggio).

I sottoscritti allegano:

e Fotocopia firmata del documento di identita e del codice fiscale di entrambi i genitori;

e Fotocopia firmata del documento di identita —valido per I’espatrio - e del codice fiscale dell’alunno

partecipante alla selezione;

o  Copia delle certificazioni linguistiche con i relativi punteggi

e Copia Mod. ISEE redditi 2023.
Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi Regolamento (EU) 679/2016 e del D.Lgs n. 196/2003 (Codice
sulla Privacy), integrato con le modifiche introdotte dal D. Lgs. n. 101 del 10/08/2018 e s,.m.i e si dichiara sotto la
propria responsabilita che la documentazione presentata e/o allegata alla seguente istanza & conforme agli originali, che
saranno presentati qualora fossero richiesti.
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| sottoscritti dichiarano nel caso di ammissione del/la proprio/a figlio/a ...........cocoviviiiiiiiiiiii e e
di autorizzarLo/a

o alle attivita di cui al presente bando;

e alla mobilita all’estero.

Fatto salvo 1’obbligo di vigilanza degli alunni e, ferma restando la responsabilita dei docenti e/o di altro personale
designato ad accompagnare gli stessi (ex art. 2047 c.c. integr. Con I’art. 61 L. 11.07.1980, n.312 ¢ SS.MM.IL), con il
presente documento, i sottoscrittori dichiarano espressamente di esonerare e manlevare la Scuola da ogni responsabilita
per eventuali infortuni e/o danni derivanti dall’inosservanza di ordini e prescrizioni, con particolare riguardo alla
perpetrazione di eventuali condotte illecite poste in essere dallo studente.

Con espresso richiamo alla normativa vigente in tema di responsabilita patrimoniale e non patrimoniale, nonché in tema
di responsabilita genitoriale, i presenti sottoscrittori dichiarano, altresi, di assumersi la piena responsabilita patrimoniale

per gli eventuali danni materiali e non materiali, inclusi eventuali danni indiretti e/o consequenziali, anche in via
sussidiaria o concorrente, cagionati dallo studente per condotte non imputabili (neppure indirettamente) alla predetta
Istituzione scolastica, la quale non sara ritenuta responsabile di alcuna violazione di legge da parte degli alunni.

Ai sensi della normativa vigente in materia di autocertificazione la veridicita di tutte le informazioni contenute
nell’istanza e negli atti presentati, i sottoscritti sono consapevoli che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci & punito ai
sensi e per effetto del c.p. e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per effetto dell’art. 46 D.P.R. 445/2000.

ALLEGATI
. Fotocopia firmata del documento di identita e del codice fiscale di entrambi i genitori;
. Fotocopia firmata del documento di identita —valido per ’espatrio - e del codice fiscale dell’alunno
partecipante alla selezione;
. Copia delle certificazioni linguistiche con i relativi punteggi
. Copia Mod. ISEE redditi 2023
Firma Genitore 1

Firma Genitore 2
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Informativa Privacy

ai sensi dell*articolo 13 Regolamento (UE) 2016/679 (*"GDPR™)

TITOLARE DEL TRATTAMENTO

Denominazione: Istituto Comprensivo 1° I.C. Monte San Giovanni Campano- Codice meccanografico: FRIC83300C,
Sede: Via Pozzo San Paolo S.N.C., 03025 Monte San Giovanni Campano (FR) C.F.: 92053040603 Il titolare del
trattamento ha nominato un Data Protection Officer (Responsabile della protezione Dati) Digital Documents Solution
srls nella persona del dott. VValentino Valente, e mail: info@flussodigitale.it

FINALITA DEL TRATTAMENTO, BASE GIURIDICA e TIPOLOGIA DEI DATI

La presente informativa riguarda i trattamenti effettuati sul sito internet da parte dell’Istituto Scolastico Titolare del
Trattamento. In particolare, la scuola, ove pubblichi foto di alunni e insegnanti, trattera delle immagini e lo fara al solo
fine di documentare attivita didattiche di particolare pregio avendo cura di non rendere identificabili gli alunni in
mancanza di base giuridica che non si identifichi nel perseguimento di un interesse pubblico. Alcuni dati personali
(come dati anagrafici, informazioni sul ruolo ricoperto, e CV) potrebbero emergere dalla sezione "amministrazione
trasparente” e/o dall' "albo online”, in quel caso il trattamento & eseguito in forza di legge. Ove presenti form di
contatto, i dati del richiedente (principalmente dati anagrafici e di contatto) verranno trattati per soddisfare una esplicita
richiesta precontrattuale ai sensi dell’art. 6 b) del GDPR.

COMUNICAZIONE DEI DATI

| dati vengono trattati solo da personale adeguatamente incaricato ovvero da soggetti terzi nominati quali Responsabili
del Trattamento ex art. 28 GDPR. | dati degli utenti non verranno inviati all'estero in mancanza di uno dei meccanismi
di garanzia previsti dal GDPR da interpretare alla luce della Sentenza Schrems 1.

TEMPI DI CONSERVAZIONE

Il Titolare del Trattamento trattera i dati per il tempo analiticamente previsto dal massimario di scarto della pubblica
amministrazione

DIRITTI DELLINTERESSATO

L'utente ha il diritto di richiedere I'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione
del trattamento dei dati personali che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilita dei
dati. Qualora ritenga, ha anche il diritto di proporre reclamo o segnalazione al Garante della Privacy utilizzando i
moduli presenti sul suo sito.

ALTRE INFORMAZIONI

Per ulteriori e piu precise informazioni si invita I'utenza a esaminare la documentazione privacy redatta dalla scuola ed
in particolare: https://web.spaggiari.eu/sdg2/Trasparenza/FRMEQ0033?idCategoria=30010
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ALLEGATOB

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E PARTICOLARI

lo sottoscritto , nato a ( ), il / /
, residente a ),

indirizzo: ; lo sottoscritta
, hata a ()il / / , residente

a ) indirizzo:

; genitori/tutori

dell'alunno/a ,Classe  sez.

plesso
DICHIARIAMO

di aver letto e compreso le informazioni fornite a norma dell’ex art.13 del D.1gs. 196/2003 come integrato e corretto dal

Dlgs 101/2028 e s.m.i. e dal nuovo regolamento europeo in materia di trattamento dei dati UE 2016/679, consapevole
che il trattamento riguardera i dati “particolari” di cui al citato decreto, vale a dire “i dati personali che rivelino l'origine
razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose o filosofiche, I'appartenenza sindacale, dati biometrici
intesi a identificare in modo univoco una persona fisica, dati relativi alla salute o alla vita sessuale o all'orientamento
sessuale della persona e anche i dati giudiziari.”

PRESTIAMO

libero, consapevole, informato e specifico consenso al trattamento, anche con strumenti informatici e/o

telematici, dei dati personali e sensibili/particolari forniti per ottemperare a quanto richiesto dalle normative vigenti per
I'espletamento del servizio formativo richiesto e per tutte le altre attivita ad esso connesse, compresa l'eventuale
comunicazione a terzi dei dati nelle forme e nei modi indicati nell’informativa esposta. Esposta in Istituto e presente sul

sito web.

Firma........oooooiiiiiiii Firma.........oooooiiiiiii (firme di entrambi i genitori/tutori)



E53 4 &) IND
Erasmus+  nor IRE

ALLEGATOC
DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER FOTOGRAFIE E RIPRESE VIDEO

Resa dai genitori degli alunni minorenni (D.Lgs. 196/2003 e s.m.i. “Codice in materia di protezione dei dati

personali”)

lo sottoscritto , hato a ( ), il / /
, residente a (Y

indirizzo: ; lo sottoscritta
, hata a ()il / / , residente

a ( ), indirizzo:

; genitori/tutori

dell'alunno/a ,Classe  sez.

plesso 0
AUTORIZZIAMO [
NON AUTORIZZIAMO [

L’Istituto all'effettuazione e all'utilizzo di fotografie, video o altri materiali audiovisivi

contenenti I'immagine, il nome e la voce del proprio figlio/a, all'interno delle attivita

educative e didattiche per scopi documentativi, formativi e informativi previste durante il Soggiorno
Formativo in mobilita con il programma Erasmus plus. Le immagini e le riprese audiovideo realizzate dalla
scuola, nonché gli elaborati prodotti dagli studenti/studentesse durante le attivita formative svolte durante il
soggiorno, potranno essere utilizzati esclusivamente per documentare e divulgare tali attivita tramite il sito
internet di Istituto, pubblicazioni, mostre, corsi di formazione, seminari, convegni e altre iniziative promosse
dall'Istituto. La presente autorizzazione non consente I'uso dell’immagine per fini diversi da quelli sopra
indicati. | sottoscritti a conferma di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di
rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato.

Luogo e data

In fede (firme di entrambi i

genitori/tutori)
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ALLEGATO D

MODELLO CONOSCITIVO ALLIEVI CANDIDATI

Dichiarazione di intolleranze/allergie/farmaci | sottoscritti: Sig. e Sig.ra _ genitori dell'alunno/a nato a il candidato al
progetto di mobilita ddi breve periodo ERASMUS+ KA121 DICHIARANO o che il proprio/a figlio/a non presenta
alcuna forma di allergia e/o intolleranza alimentare; o che il proprio figlio presenta la/le seguente/i allergia/e e/o
intolleranza/e alimentare/i (indicare in stampatello nello spazio sottostante la/e allergia/e e in caso di cibi intolleranti,
specificare cio che si pud mangiare in alternativa): o che il proprio figlio/a pud assumere in caso di bisogno i seguenti
medicinali sotto il controllo di un docente accompagnatore, secondo le indicazioni e la posologia sotto riportata:
Farmaco

Posologia

Farmaco

Posologia

Farmaco

Posologia

Data, Firma Genitore 1

Firma Genitore 2




