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Al Dirigente Scolastico 

Scuola S. di I G. Statale ‘N. Bobbio’ 

Torino 

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

………………………………..…… (……) residente a ………………………………………………… 
 

(…….) in via/piazza………………………………………………………………… n. …. CAP ………… 
 

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

e 
 

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

………………………………..…… (……) residente a ………………………………………………… 
 

(…….) in via/piazza………………………………………………………………… n. …. CAP ………… 
 

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

avendo letto l’ Avviso n. Prot. 492 del 8 /02 /2019  relativo alla selezione dei partecipanti al progetto  

Pon  ”Stiamo bene a scuola” 

CHIEDE/CHIEDONO 

 

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

……………………………………………… (…) residente a …………….………………………... ( …) in 

via/piazza …………………………………………………… n. ……….. CAP …………… 

iscritto/a e frequentante  la classe …… sez. …. Indirizzo …………………………………………… 
 

sia ammesso/a partecipare al modulo formativo “ ______________________________________________”. 

Oggetto: Domanda di partecipazione al PON  Progetto ”Stiamo bene a scuola”  

 

 

Ist it u t o Com prensiv o St a t a le “T ORINO  II”  Corso Giulio Cesare,  26 – 10152   TORINO 

Segreteria  Tel/Fax. 011.85.24.30  -  Dirigente Scolastico e  Dir. Serv. Gen. e Amm. Tel. 011.24.83.691 

Cod. MIUR: TOIC8BE00Q  C.F. 97796280010 e-mail: TOIC8BE00Q@istruzione.it 

ALLEGATO A-     Domanda di partecipazione alla selezione alunni/e  PON, progetti di 

Inclusione                                                                                                                                            

                                                                                          

                                                                                                                                                           Al Dirigente Scolastico 

                                                                                                           dell’ I.C. Torino II 

mailto:TOEE05000E@istruzione.it


 

 

 
Istituto Comprensivo Statale “TORINO  II” 

Corso Giulio Cesare, 26 – 10152   TORINO 
Segreteria  Tel/Fax. 011.85.24.30  -   

Dirigente Scolastico e  Dir. Serv. Gen. e Amm. Tel. 011.24.83.691 
Cod. MIUR: TOIC8BE00Q      C.F. 97796280010 

e-mail: TOIC8BE00Q@istruzione.it 

 

 

 

 

    Primaria Parini 

         Classi 5° 

    Primaria Aurora 
         Classi 1° e 2° 

       Primaria Parini  

         Classi 3° e 4° 

 
      Primaria Aurora  

            Classi 5° 

     

            Morelli 

 

             Morelli 

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, 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. 

I sottoscritti avendo ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati personali loro e del/della proprio/a 

figlio/a autorizzano codesto Istituto al loro trattamento solo per le finalità connesse con la partecipazione 

alle attività formativa previste dal progetto. 
 

Infine, dichiarano di allegare alla presente: 

-     la fotocopia del documento di identità dei genitori/tutore 

-     Scheda notizie partecipante  ALLEGATO 1 

-     Dichiarazione di responsabilità genitoriale ALLEGATO 2 
 

Data,_____________________               FIRME DEI GENITORI_____________________________ 

 

DURATA 
 
 

      30 
 

      AMBITO 

 
 
 

         ITALIANO 

GIORNO  
           ORARIO E SEDE               
 

       Sabato 9.00/12.00 
     Scuola AURORA 
 

       ALUNNI         
   DESTINATARI 
 
     Primaria Aurora  
      Classi 3° e 4 

INDICARE 

CON UNA 

CROCETTA 

 
 
TITOLO DEL 

 MODULO 
 
Potenziamento delle 
capacità linguistiche e 
comunicative. 
 

Sport per tutti (Basket) 

 

 
30 

 

 
MOTORIA 

 

Un pomeriggio da definire  

           16,45/18,45 
    Palestra scuola Parini 
 

 

 
La scuola che canta e 
che balla 

 

 

 
30 

 

 
          ARTE 

Un pomeriggio da definire  

           16,45/18,45 
       Scuola Aurora 

  

Potenziamento delle 
capacità linguistiche 
 

 
30 

 

 
ITALIANO 

 

      Sabato 9.00/12.00 

        Scuola Parini 
 

              
 

 

 

Sport in libertà 
 

 

 
30 

 

 

 
MOTORIA 

 

Un pomeriggio da definire  
           16,45/18,45 
    Palestra Via Cecchi 
 

 
 

 

Potenziamento delle 
capacità logiche  

 

 
30 

 

 
MATEMATICA 

 

      Giovedì pomeriggio 

14,00 – 17,00         
Scuola Morelli 

 

  

Potenziamento delle 
capacità linguistiche 
 

30 

 

 
ITALIANO 

 

      Giovedì pomeriggio 

14,00 – 17,00         
Scuola Morelli 

 
 definire        Scuola 
Morelli 

 

  

Corso di nuoto  
      30 

dom  lun  mar  mer  gio  ven  sab 

            1 

             

2  3  4  5  6  7  8 

             

9  10  11  12  13  14  15 

             

16  17  18  19  20  21  22 

             

23  24  25  26  27  28  29 

             

30  31           

 

30 

 

 
MOTORIA 

 

    Un pomeriggio da definire  
Orario da definire        
Piscina CECCHI 

 

            Morelli 

 

 

 

  

mailto:TOEE05000E@istruzione.it


 
  

 

ALLEGATO 1 SCHEDA NOTIZIE PARTECIPANTE - ALUNNO/A 

TUTELA DELLA PRIVACY - Il titolare del trattamento dei dati, nella persona del D.S., informa 

che, ai sensi e per gli effetti del Regolamento U.E. 2016/679. I dati raccolti verranno trattati per solo 

per le finalità connesse con la partecipazione alle attività formativa previste dal progetto. I dati 

personali da Lei/Voi forniti sono indispensabili per la partecipazione ai moduli formativo a cui 

suo/a figlio/a si iscrive. 

Firma dei genitori Firma partecipante 

Codice Fiscale  ALUNNO/A 
 

Cognome e Nome ALUNNO/A 
 

Sesso 
 

Cittadinanza 
 

Data di nascita 
 

Comune di nascita 
 

Provincia di nascita 
 

Paese estero nascita  

Paese Estero Residenza 
 

Indirizzo Residenza 
 

Provincia Residenza 
 

Comune Residenza 
 

Cap. Residenza  

Telefono 
 

E-mail 
 

Altro 
 

 

  

 



 
 

                                                       

Istituto Comprensivo Torino II 

Corso Giulio Cesare, 26 - 10152 TORINO 

 : 011.852430  D.S.G.A  e  Dirigente Scolastico 011.24.83.691 

e-mail: toic8be00q@struzione.it Cod. M..I.U.R: TOIC8BE00Q   C.F. 97796280010 

 

ALLEGATO  2 DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ GENITORIALE 

A cura del genitore 

Il sottoscritto ……………………………..…………………………………………………………………... 
 

genitore/tutor di ……..……………..……………………………………………………………………...…. 

autorizza il proprio/a figlio/a a partecipare alle attività previste dal Progetto PON “ Stiamo bene a scuola”, 

per l’anno scolastico 2018/2019 e 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 impegna altresì a compilare e consegnare, in caso di ammissione ai moduli, la dichiarazione di 
 

responsabilità conforme al modello generato dalla piattaforma MIUR contenente dati sensibili 

Firme dei genitori/tutore     

 

 

  

 

mailto:toic8be00q@struzione.it

