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Al Dirigente Scolastico 
C.P.I.A. 1 “D. M. Sassoli” Foggia
MODULO ISCRIZIONE AI PERCORSI DI GARANZIA DELLE COMPETENZE 

Punto di Erogazione ________________________Anno Scolastico 20___/20___
__l__ sottoscritt__ (Cognome* e Nome*) _____________________________              □M - □F
Codice fiscale_________________________________________________________________             
In qualità di: o Alunno (maggiorenne)      o genitore      o tutore       o affidatario

Genitore/ tutore del minore ________________________________________              □M - □F
Codice fiscale_________________________________________________________________               
*Cognome e Nome dell’alunno (se maggiorenne), ovvero del genitore/tutore/affidatario in caso di alunno minorenne

CHIEDE

di partecipare alla selezione per la frequenza del seguente progetto
“PERCORSI DI GARANZIA DELLE COMPETENZE”
	BARRARE CON UNA CROCE
	 PROGETTO
	NUMERO ORE

	
	COMPETENZA MULTILINGUISTICA

  O Inglese    O Francese     O Spagnolo   O Tedesco      
	O 50  O 100

	
	COMPETENZA ALFABETICA FUNZIONALE
	O 50  O 100

	
	COMPETENZA MATEMATICA E SCIENTIFICA
	O 50  O 100

	
	COMPETENZA PERSONALE, SOCIALE E CAPACITA’ DI IMPARARE A IMPARARE
	O 50  O 100

	
	COMPETENZA DIGITALE

O Modulo base          O Modulo intermedio/avanzato
	O 50  O 100

	
	COMPETENZA IMPRENDITORIALE
	O 50  O 100

	
	COMPETENZA IN MATERIA DI CITTADINANZA
	O 50  O 100

	
	COMPETENZA IN MATERIA DI CONSAPEVOLEZZA ED ESPRESSIONE CULTURALI
	O 50  O 100


*Competenze connesse al Quadro Comune Europeo di Riferimento per le lingue/ *Competenze riferite a DigComp 2.1 dell’European Commission’s Joint Research Centre e alla Strategia Nazionale per le Competenze Digitali di cui al D. M. per l’Innovazione tecnologica e la digitalizzazione del 21 luglio 2020. Rilascio di attestazione finale delle competenze conseguite. 

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,

DICHIARA DI

- essere nat_ a
il____________
- essere cittadin__ italian__    /   altro (indicare nazionalità)_____________________________
- essere residente a
_______________________________________________(prov.)_________
Via / piazza
____________________________________________________________n.________

Cell.________________________Cell.(genitore/tutore)________________________e-mail________
- essere in possesso del seguente titolo di studio____________________________________

       CONDIZIONE LAVORATIVA: [] In cerca di prima occupazione [] Disoccupato [] Casalinga                                      

 [] Pensionato [] Attività terziaria (commercio e tutti i servizi in genere);

 [] Lavoratore autonomo (artigiano, coltivatore diretto, commercio o addetto ad altri servizi)

 [] Occupato (In tal caso indicare dove):___________________________________________

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione e di accettare il Regolamento interno del CPIA, di conseguenza si impegna a versare attraverso pagoPA la quota di 25 € stabilita nel Regolamento stesso.

Il/la sottoscritto/a dichiara, altresì, di aver ricevuto in data odierna l'informativa ex art. 13 D.lgs. n. 196 e di essere consapevole che la scuola può utilizzare, nel rispetto delle norme sulla privacy, i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione Decreto legislativo 30.06.2003, n.196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305. 
Data _____________ Firma (per autocertificazione) _______________________________________
(Leggi 15/1968,127/1997,131/1998; DPR 445/2000)

Firma del genitore per il minore________________________________________________________
Il sottoscritto dichiara di avere effettuato la scelta di iscrizione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316,337 ter e 337quater del codice civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori
Data________________ Firma________________________________________________________
Firma dei genitori o di chi esercita la responsabilità genitoriale per il minore (solo se soggetti diversi dal dichiarante)
Data________________ Firma_________________________________________________
Data________________ Firma_________________________________________________

ALLEGA

· copia del documento di riconoscimento (Carta di identità o passaporto o altro documento in corso di validità)

· copia del codice fiscale

· copia del permesso di soggiorno valido o della richiesta (obbligatorio per i cittadini non appartenenti all’UE)
· documentazione attestante lo status di affidatario in caso di minore con genitori separati/divorziati

· documentazione attestante lo status di tutor/affidatario in caso di minore non accompagnato

· altro (specificare)____________________________________________________________________________
Chi si iscrive al corso si impegna:

1. a parteciparvi per l’intera durata, frequentando almeno il 70% del totale delle ore previste, al fine del rilascio di un attestato di frequenza;

2. a frequentare le attività scelte con adeguata motivazione, impegno e assiduità;
3. a rispettare rigorosamente gli orari delle attività;

4. ad informare la scuola di qualsiasi circostanza che possa ostacolare la partecipazione al percorso formativo;

5. ad applicarsi in modo proficuo per conseguire i risultati attesi e fornire il proprio contributo al successo dell’iniziativa formativa;          

6. a tenere un comportamento rispettoso nei riguardi di tutte le persone e le strutture con le quali verrà a contatto nelle sedi dell’attività progettuale.

_l_ sottoscritto/a AUTORIZZA la/il proprio figlia/o _____________________________________ partecipare al progetto   _____________________________ che si svolgerà nei giorni e negli orari come da calendario.
Data________________ Firma (genitore/tutore)___________________________________________

Il/La sottoscritto/a__________________________________________ si impegna a rispettare le Indicazioni contenute nella circolare del Ministero della Salute n. 25613 del 11/08/2023 e le successive eventuali modiche pubblicate anche nel corso dell’anno scolastico.

Data ________________ Firma (maggiorenne)_______________________________________

                                         Firma (genitore/tutore)______________________________________

Ai sensi dell’art. 10 (tutela dell’immagine), degli artt. 96 e 97 (Legge n. 633/1941 sul diritto d’autore) del Cod. Civile e dalla Legge 163/2017 (GDPR, protezione dei dati personali, regolamento UE 679/2016) AUTORIZZA senza limiti di tempo e a titolo gratuito la conservazione, l’utilizzo e la pubblicazione online e offline su Siti Web, sui Social Network e su carta stampata.
Data________________ Consenso se maggiorenne______________________________________
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