
                                                                            ALLEGATO 1                                                       
                                                                         
                                                                             Alla Dirigente Scolastica
                                                     dell’I. C.“G. GRASSA-G.B.QUINCI”
                                                                               di Mazara del Vallo

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALUNNI
I sottoscritti genitori/altro 
Madre _______________________________ nata a ____________________________ il ____________ 
Padre _______________________________ nato a ____________________________ il ____________ 
Altro ________________________________________________________________________ 
dell’alunno/a: COGNOME E NOME DELL’ALUNNO/A _______________________________________ 
nato a ____________________________ il ____________ 
CLASSE ___ Sez. ____ Scuola Secondaria di I Grado
RECAPITI TELEFONICI Madre ________________________; Padre_________________________ ; Altro __________________________ 
E-MAIL Madre _________________________ ; Padre ______________________________________; Altro __________________________ 
CHIEDONO
che il/la proprio/a figlio/a possa partecipare alla selezione per essere ammesso/a a una delle mobilità previste dal Progetto Erasmus+   KA210-SCH - Small-scale partnerships in school education “H2Our Life” Project number: 2024-1-PL01-KA210-SCH-000251183  (Romania, Polonia, Turchia)
Si allegano:  
- Si allega inoltre la lettera di Presentazione (Letter of Intention) mediante la quale il/la proprio/a figlio/a espone i motivi della propria partecipazione al progetto e alla mobilità e le proprie aspettative. 
- modello ISEE solo se pari o inferiore a 29.999,99. 
I sottoscritti dichiarano di essere a conoscenza che in caso di rinuncia le spese non rimborsabili saranno sostenute dalla famiglia.
Con la presente si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii. e degli artt. 13 e 14 del Reg. Eu - GDPR 679/2016. 

Mazara del Vallo,  il ___________________________ 

Allegano fotocopia del documento di riconoscimento 
Madre (Carta d’Identità),  n. ___________________________
Padre (Carta d’Identità), n. ____________________________
Altro (Carta d’Identità), n. ____________________________
Figlio (C. I. valida per l’espatrio e in corso di validità ), n. ___________________________

FIRMA DEI GENITORI (o del tutore)    Madre _____________________________________ 
                                                                 Padre _____________________________________ 
ALLEGATO 2

                                                                                                                        Alla Dirigente Scolastica 
                                                                                                          dell’I. C. “G. Grassa-G.B.Quinci” 
di Mazara del Vallo                                                                                    
LETTER OF INTENTION

Mi chiamo ___________________________________ sono uno/a studente/ssa frequentante la Classe _______ Sez. ______della Scuola secondaria di I grado.
1) Descrivi brevemente la tua personalità e i tuoi interessi: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

2) Descrivi le motivazioni che ti hanno spinto a presentare la candidatura per la partecipazione al progetto “H2Our Life” e quali sono le tue proposte per promuovere una gestione sostenibile dell’acqua e preservarla in quanto risorsa essenziale per il pianeta: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3) Descrivi le tue aspettative riguardo a questa esperienza e l’impatto che avrà su te stesso e sull’intera comunità scolastica: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ DATA                                                                                             FIRMA

                                                             ALLEGATO 3                                                    
MODELLO TRATTAMENTO DATI




I sottoscritti genitori/altro 
Madre _______________________________ nata a ____________________________ il ____________ 
Padre _______________________________ nato a ____________________________ il ____________ 
Altro ________________________________________________________________________ 
dell’alunno/a: COGNOME E MOME DELL’ALUNNO/A _______________________________________ acquisite dal sito dell’Istituto e dall’art. 4 dell’Avviso in oggetto le informazioni fornite dal titolare del trattamento dei dati, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, GDPR del 27 aprile 2016, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, e del D. Lgs. N. 196/03, come modificato dal D. Lgs. 101 del 10 agosto 2018, recante Disposizioni per l’adeguamento della normativa nazionale alle disposizioni del GDPR/2016, esprime il consenso al trattamento, alla comunicazione e alla diffusione dei dati personali sopra riportati, diversi da quelli sensibili o giudiziari (Nome, cognome, luogo e data di nascita, indirizzo), in relazione alle finalità istituzionali o ad attività ad essa strumentali.

________________, lì___________________
Firma per il consenso al trattamento dei dati personali

______________________________________




