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Allegato 1 
Alla  Dirigente Scolastica/RUP 

IISS “C.M. Carafa” di Mazzarino e Riesi 

Oggetto: Domanda di partecipazione ai percorsi formativi del  Programma Operativo Nazionale “Per la Scuola 
competenze e ambienti per l’apprendimento” programmazione 2014/2020 - A.S.2018/19- 2019/20 
relativamente agli avvisi:  

• 2775 del 08/03/2017 - FSE - Potenziamento dell'educazione all'imprenditorialità - Dalla produzione alla 
trasformazione 10.2.5A-FSEPON-SI-2019-340 

• 4395 del 09/03/2018 - FSE - Inclusione sociale e lotta al disagio - 2a edizione - l Successo Formativo (2^edizione) 
- 10.1.1A-FSEPON-SI-2019-364 

• 4396 del 09/03/2018 - FSE - Competenze di base - 2a edizione - Per il successo scolastico (2edizione) - 10.2.2A-
FSEPON-SI-2019-106 

Il sottoscritto genitore .................................................................., nato a ................................................ (.........) il 

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

via/piazza.......................................................................................... n..... CAP ............ telefono ........................ Cell. 

.................................................... e-mail .......................................................................... e Il sottoscritto genitore 

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

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

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

CHIEDONO 

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

...........................................................................................................(.......) in via/piazza 

...................................................... n..... CAP ........., iscritto/a alla classe _____ sez. ____-_ sede di ………………………… sia 

ammesso/a a partecipare al sotto indicato modulo formativo, previsto dal bando indicato in oggetto: (indicare  massimo 

due preferenze  con l’ordine di priorità) 

AVVISO MIUR TITOLO CODICE MIUR Modulo 
Ore del 
modulo 

Scelta  
1/2 

2775 del 08/03/2017 
FSE - Potenziamento 

dell'educazione 
all'imprenditorialità - 

Dalla 
produzione 
alla 
trasformazion
e  

10.2.5A-
FSEPON-SI-
2019-340  

Utilizzare i prodotti biologici per il 'crudismo’ (Alberghiero 
Riesi) 

30 
 

Agricoltura: sostanza della Terra (IPSASR Mazzarino) 30  

L'Architettura tecnica: forma della Terra (Geometri 
Mazzarino) 

30 
 

4395 del 09/03/2018 - 
FSE - Inclusione sociale 

e lotta al disagio - 2a 
edizione 

- l Successo 
Formativo 

(2^edizione) -  

10.1.1A-
FSEPON-SI-

2019-364  

Il Teatro: tra storia e società (Sede di Riesi) 100  

La salute è cucina bene per nutrirsi bene (Sede di Riesi) 60  

Digital Radio (Sede Centrale e IPSASR) 30  

4396 del 09/03/2018 - 
FSE - Competenze di 
base - 2a edizione - 

Per il successo 
scolastico 

(2edizione) - 

10.2.2A-
FSEPON-SI-

2019-106  

Alla Corte del Principe Carafa (Sede Centrale e IPSASR) 60  

La Logica Matematica (1) (Sede Centrale e IPSASR) 30  

La Logica Matematica (2) (Sede di Riesi) 30  

Inglese per comunicare (1) (Sede Centrale e IPSASR) 30  

Inglese per comunicare (2) (Sede di Riesi) 30  

Data, 
 Firme dello studente o dei genitori se minorenni.  
 

____________________________  
 

____________________________  
 

TUTELA DELLA PRIVACY - Il titolare del trattamento dei dati, nella persona del D.S., informa che, ai sensi e per gli effetti 
del d.lgs.  n .196/2003 e ex art. 13 del Regolamento Europeo 2016/679, i dati raccolti verranno trattati per solo per le finalità 
connesse con la partecipazione alle attività formativa previste dal progetto e per la rendicontazione all'Autorità di gestione 
delle azioni attivate per la sua realizzazione e che i dati personali da Lei/Loro forniti ovvero altrimenti acquisiti ell'ambito 
della nostra attività formativa, serviranno esclusivamente per la normale esecuzione del Modulo formativo a cui suo/a 
figlio/a si iscrive .  
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