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Al Dirigente Scolastico del CPIA 2 BA “CHIARA LUBICH”

[bookmark: _Hlk157673312]Oggetto: Progetto “PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA MISSIONE 4: ISTRUZIONE E RICERCA Missione 4 – Istruzione e Ricerca – Componente 1 – Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università – Investimento 1.4. “Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nelle scuole secondarie di primo e secondo grado e alla lotta alla dispersione scolastica” “Interventi di tutoraggio e formazione per la riduzione dei divari negli apprendimenti e il contrasto alla dispersione scolastica” D.M. 2 febbraio 2024, n. 19
Codice Progetto: M4C1I1.4-2024-1322-P-49512 
Titolo Progetto: “Percorsi di successo: opportunità e futuro per tutti”
Codice CUP: H74D21000220006
MODULO DI ISCRIZIONE AI PERCORSI FORMATIVI PNRR D.M. 19/24



Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 
C.F. ____________________________________________ Nato/a il _________________________________ a ______________________________________________________________________________________ Tel. _______________________________________ Cell. _________________________________________ e-mail __________________________________________________________________________________, frequentante _________________________________________________________ presso la sede associata di ________________________________/presso la sede carceraria di _______________________________

OPPURE 

IN CASO DI CORSISTA MINORENNE
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 
C.F. ____________________________________________ Nato/a il _________________________________ a ______________________________________________________________________________________ Tel. _______________________________________ Cell. _________________________________________ e-mail __________________________________________________________________________________, in qualità di GENITORE ESERCENTE LA POTESTÀ GENITORIALE DEL/LA CORSISTA MINORENNE ____________________________________________________, C.F. _______________________________ nato il _____________ a _______________________________________ cell. _________________________ e-mail __________________________________________________________________________________, frequentante il percorso _______________________________________________________ presso la sede associata di ______________________________________ 

OPPURE 

RELATIVAMENTE AI PERCORSI DI TUTORAGGIO E ORIENTAMENTO IN GRUPPO ANCHE CON IL COINVOLGIMENTO DELLE FAMIGLIE

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 
C.F. ____________________________________________ Nato/a il _________________________________ a ______________________________________________________________________________________ Tel. _______________________________________ Cell. _________________________________________ e-mail _________________________________________________, in qualità di GENITORE/FAMILIARE DEL/LA CORSISTA _________________________________________, C.F. ____________________________ nato il _____________ a _______________________________________ cell. _________________________ e-mail __________________________________________________________________________________ frequentante _________________________________________________________ presso la sede associata di ______________________________________ 
Consapevole che la frequenza ai percorsi formativi è obbligatoria,
CHIEDE
l’iscrizione ai seguenti percorsi formativi del PNRR D.M. 19/2024:


INDICARE CON UNA “X” IL PERCORSO/I PERCORSI DI INTERESSE

	

SEDE DEL PERCORSO FORMATIVO
	TIPOLOGIA DI PERCORSO FORMATIVO

	
	
PERCORSI DI MENTORING E ORIENTAMENTO
12 ore
	
PERCORSI DI TUTORAGGIO E ORIENTAMENTO IN GRUPPO*
20 ore 
	PERCORSI DI POTENZIAMENTO DELLE COMPETENZE CHIAVE
40 ore

	
	
	
	ITALIANO
	ITALIANO L2
	LINGUE
	MATEMATICA
	UTILIZZO DEL COMPUTER

	Sede associata di Adelfia
	
	
	
	
	       Inglese
       Francese
	
	

	Sede associata di Alberobello
	
	
	
	
	       Inglese
       Francese
	
	

	Sede associata di Altamura
	
	
	
	
	       Inglese
       Francese
	
	

	Sede associata di Gioia del Colle
	
	
	
	
	       Inglese
       Francese
	
	

	Sede associata di Gravina in Puglia
	
	
	
	
	       Inglese
       Francese
	
	

	Sede associata di Modugno
	
	
	
	
	       Inglese
       Francese
	
	

	Sede associata di Monopoli
	
	
	
	
	       Inglese
       Francese
	
	

	Sede associata di Santeramo in Colle
	
	
	
	
	       Inglese
       Francese
	
	

	Sede carceraria di Altamura
	
	
	
	
	       Inglese
       Francese
	
	

	Sede carceraria di Turi
	
	
	
	
	       Inglese
       Francese
	
	

	Punto di erogaz. di Cassano delle M.
	
	
	
	
	       Inglese
       Francese
	
	



*N.B. Soltanto tali percorsi prevedono la possibilità di iscrizione del familiare del corsista.

Si accetta la calendarizzazione dei percorsi prevista dall’Istituto Scolastico.
Il sottoscritto corsista dichiara di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto. In caso di partecipazione il sottoscritto si impegna a sottoscrivere il contratto formativo con la scuola e a frequentare con costanza ed impegno, consapevole che per l’amministrazione il progetto ha un impatto notevole sia in termini di costi che di gestione.
Si precisa che l’Istituto CPIA 2 BA “Chiara Lubich” di Altamura, depositario dei dati personali, potrà, a richiesta, fornire all’autorità competente le informazioni necessarie per le attività di monitoraggio e valutazione del processo formativo a cui è ammesso il/la corsista.
Il sottoscritto avendo ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati personali autorizzano codesto Istituto al loro trattamento solo per le finalità connesse con la partecipazione alle attività formativa previste dal progetto.


_____________,___________				__________________________________________
Luogo, data

							__________________________________________

							     Firma del corsista/dei genitori/del familiare

						



LIBERATORIA PER L’UTILIZZO DELLE IMMAGINI DI MINORENNI
Progetto “PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA MISSIONE 4: ISTRUZIONE E RICERCA Missione 4 – Istruzione e Ricerca – Componente 1 – Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università – Investimento 1.4. “Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nelle scuole secondarie di primo e secondo grado e alla lotta alla dispersione scolastica” “Interventi di tutoraggio e formazione per la riduzione dei divari negli apprendimenti e il contrasto alla dispersione scolastica” D.M. 2 febbraio 2024, n. 19
Codice Progetto: M4C1I1.4-2024-1322-P-49512 
Titolo Progetto: “Percorsi di successo: opportunità e futuro per tutti”
Codice CUP: H74D21000220006

Poiché l’attività di informazione e pubblicità è elemento obbligatorio di ogni intervento finanziato con i Fondi Strutturali, come ribadisce la nota del MIUR 3131. 16/03/17, per dovere di pubblicizzazione si richiede la liberatoria per utilizzo delle immagini/video dei minorenni.

I sottoscritti genitori (Nome e cognome dei genitori e/o tutori) 

_______________________________________________________________________________________

Nato/a il ___ /___ /______, a ______________________________________ in provincia di (____), residente 

a ________________________________, in provincia di (____), Codice Fiscale _______________________,

E
_______________________________________________________________________________________

Nato/a il ___ /___ /______, a ______________________________________ in provincia di (____), residente 

a ________________________________, in provincia di (____), Codice Fiscale ________________________

In qualità di tutore/tutrice legale del/della minore:

(Nome e cognome del minore) _________________________________________, Nato/a il ___/___/______, 

a ________________________________, in provincia di (____), Codice Fiscale ________________________

AUTORIZZANO

affinché il minore di cui sopra partecipi e venga ritratto, in foto e/o video, durante lo svolgimento di attività didattiche e progettuali organizzate c/o l'Istituto Verga di Viagrande dando il pieno consenso alla possibile diffusione delle stesse sul sito web della Scuola, nel corso di attività educativo-didattiche, quotidiani online, reti TV nazionali e locali, manifestazioni pubbliche, spazi pubblici.
Sollevano i responsabili dell’evento da ogni responsabilità inerente un uso scorretto dei dati personali forniti e delle foto/video da parte di terzi.
                                                                                                                       Firme leggibili
________________________________
________________________________

In caso di firma di un solo genitore: 
“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”.

Data _________________________________                   Firma____________________________





LIBERATORIA

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________
Nato/a a ___________________________________ (_________________________) il _______________
Frequentante _________________________________________________

Presso la sede associata di _____________________ 

autorizzo
senza alcun compenso, l'Istituto, nella persona del Dirigente Scolastico, a consentire l'effettuazione e l'utilizzo di eventuali riprese fotografiche e registrazioni audio-video del sottoscritto durante le attività formative e laboratoriali previste nel progetto, per scopi documentativi, formativi e informativi. 
Il Dirigente Scolastico assicura che tutte le immagini e le riprese audio-video realizzate dalla scuola, potranno essere utilizzate esclusivamente ai fini istituzionali del servizio, per documentare e divulgare le attività della scuola tramite il sito internet di Istituto, pubblicazioni, mostre e altre iniziative promosse dall'Istituto scolastico.
In conformità al D. Lgs. n.196 del 30.06.2003 si autorizza il trattamento pubblico dei dati a scopi documentativi, formativi e informativi tramite supporti cartacei e telematici.

Altamura, _________________

In fede

________________________________





SCHEDA ANAGRAFICA CORSISTA STUDENTE

SEZIONE 1 – DATI ANAGRAFICI


	Codice Fiscale
	

	Nome 
	

	Cognome
	

	Luogo e data di nascita
	

	Nazionalità 
	

	Comune di residenza
	

	Indirizzo di residenza
	

	Cellulare per recapiti
	

	E-mail 
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CENTRO PROVINCIALE PER L'ISTRUZIONE DEGLI ADULTI

VIA OFANTO, 21 - 70022 ALTAMURA (BA) g*}
COD. FATT. UF9Q5C - COD. MECC. BAMM29800L

TEL. 080 311 42 34 - BAMM29800L@ISTRUZIONE.IT
C.F:91116290726 - WWW.CPIA2ALTAMURA.EDU.IT

Finanziato » i , i . .
dall'Unione europea OMinidero dell Strasione - i. Italiadomani
e MW - PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA

NextGenerationEU




image2.jpeg
Sede Centrale di ALTAMURA
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Sede di ADELFIA - BACT725001

Via P.diFilippo, 9 - Tel. 080 8699225
Sede di ALBEROBELLO - BACT71800T

ViaM. Grappa, 90 - Tel. 080 4321031

Sede di ALTAMURA - BACT724005
Via Ricovero, 106 - Tel. 080 5240834

Sede di GIOIA DEL C. - BACT72600R
ViaVl.E. Orlando, 1, - Tel. 080 3433348

Sede di GRAVINA IN P. - BACT70700B
Via F. Baracca, 62 - Tel. 080 3264277

Sede di MODUGNO - BACT71200V
Vial Maggio, 11 - Tel. 0805323111
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Sede di MONOPOLI - BACT716006
Via Europa Libera, 3 - Tel. 080 4136144

Sede di SANTERAMO IN C.- BACT717002
Via S. Spaventa, 33 - Tel. 080 3036025

Sede di TRIGGIANO - BACT71300P
Via M. Antenore, 5 - Tel. 080 4621295




