
ALLEGATO A – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

                                                                            
                                           Al Dirigente scolastico I.C.Fiano 

 
 
Il/La sottoscritto\a ______________________________genitore 

dell’alunno/a__________________________ nato\a a ______________________ 

prov. ______il ___________________domiciliato\a a________________________________ 

alla Via_______________________________ tel. ____________ cellulare _______________ 

e-mail ___________________________ Cod. fiscale ________________________________ 

frequentante nell’ A.S. 2024/2025 la classe ________________________________________         

scuola primaria di__________________________ e-mail ____________________________ 

 

CHIEDE 

 

Che il/la proprio/a figlio/a possa partecipare alla selezione per la frequenza di uno dei corsi previsti dal 

progetto Piano Estate 
 

Crocettare eventuale preferenza per la tipologia di corso: 
 

Titolo e descrizione del Modulo Preferenza 

Teatro e scacchi  

Tutto ciò che ti serve per ripartire alla grande 

a settembre 

 

Musica, scienze e tecnologia  

Letteratura, cinema e digitale  

 

E si candida per l’ammissione alla frequenza di (crocettare la voce che interessa): 

❑ 1 SETTIMANA 

❑ 2 SETTIMANE 

❑ 3 SETTIMANE 

DICHIARA  

• disponibilità ad iscrivere il proprio figlio/a a qualsiasi tipologia di percorso 
• disponibilità alla frequenza indifferentemente in una delle settimane indicate 
• di aver preso visione dell’avviso di selezione e di accettarne il contenuto consapevole che le attività 

formative che si terranno in orario extracurriculare. 
 

Ai sensi dell’art. 13 del D. L.vo 196/03, e successivo GDPR 679/2016 il sottoscritto autorizza l’istituto 

all’utilizzo ed al trattamento dei dati personali quali dichiarati per le finalità istituzionali, la pubblicizzazione 

del corso e la pubblicazione sul sito web.            

    

Fiano, _________________ 

Firme dei genitori*     

 

______________________________________ 

 

______________________________________ 

 

*Nel caso firmi un solo genitore, egli dichiara di essere consapevole di esprimere anche la volontà dell’altro genitore che 
esercita la responsabilità genitoriale - consapevole delle conseguenze amministrative e penali, per chi rilasci 
dichiarazioni non corrispondenti a verità a i sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza 
delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli articoli 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che 
richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 

 



ALLEGATO B - DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ GENITORIALE E IMPEGNO ALLA 

FREQUENZA  

 

I sottoscritti_______________________   _________________________________ 

                 

Genitori dell’alunno/a___________________________________ 

 

 

autorizzano il proprio/a figlio/a a partecipare alle attività previste dal Progetto in avviso 

per l’anno scolastico 2024/2025 e ad essere ripreso/a, nell’ambito delle attività suddette, 

con telecamere, macchine fotografiche o altro. 

In caso di partecipazione il sottoscritto si impegna a far frequentare il/la proprio/a figlio/a 

con costanza ed impegno almeno il 75% del monte ore richiesto, consapevole che 

per l’amministrazione il progetto ha un impatto notevole sia in termini di costi che di 

gestione. 

Il sottoscritto/i si impegna altresì a compilare e consegnare, in caso di ammissione al 

corso, la dichiarazione di responsabilità conforme al modello generato dalla piattaforma 

MIM contenente dati sensibili. 

Autorizzo, inoltre, l’istituto alla pubblicazione delle immagini, delle riprese video e di 

eventuali prodotti elaborati durante le attività formative, sul sito internet e/o comunque 

alla loro diffusione nell’ambito della realizzazione di azioni programmate dall’Istituto 

stesso. Tutto il materiale prodotto sarà conservato agli atti dell’istituto. 

Si precisa che l’istituto depositario dei dati personali, potrà, a richiesta, fornire all’autorità 

competente del MIM 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. 

 

Fiano, ____________________________       

 

Firme dei genitori*     

 

______________________________________ 

 

______________________________________ 

 
*Nel caso firmi un solo genitore, egli dichiara di essere consapevole di esprimere anche la volontà dell’altro genitore che 
esercita la responsabilità genitoriale - consapevole delle conseguenze amministrative e penali, per chi rilasci 
dichiarazioni non corrispondenti a verità a i sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza 
delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli articoli 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che 
richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 

 



 
ALLEGATO C - DICHIARAZIONE PERSONE AUTORIZZATE AL RITIRO DELL’ALUNNO/A  

Il sottoscritto ____________________________________________________            
Cognome e nome del genitore/tutore  

in qualità di: ☐ madre - ☐ padre - ☐ persona con responsabilità genitoriale  

documento di 

identità______________________n._______________________________  

Il sottoscritto ____________________________________________________            
Cognome e nome del genitore/tutore  

in qualità di: ☐ madre - ☐ padre - ☐ persona con responsabilità genitoriale  

documento di 

identità_____________________n.__________________________  

genitori dell’alunno/a 

______________________________________________________________ 
frequentante la classe _____________ sezione __________ anno scolastico 

2024/2025 del plesso primaria di ☐ Fiano - ☐ Robassomero - ☐ La Cassa - ☐ 

Vallo - ☐ Varisella  

DICHIARANO CHE nelle uscite previste dall’orario scolastico l’alunno/a 

sarà prelevato/a dai genitori o dalla seguente persona da loro 
delegata: 
   

NOME COGNOME TELEFONO Tipo e numero del 
documento di identità 

    

    

    

    

    

    

 



DICHIARANO inoltre di sollevare da qualsiasi responsabilità conseguente la 

scuola stessa e PRENDONO ATTO che la responsabilità della scuola stessa cessa 

dal momento in cui il/la bambino/a viene affidato/a alla persona delegata.  

FIRMA per ACCETTAZIONE delle persone delegate:  

_____________________________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________  

_____________________________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

Eventuali altre uscite durante dovranno essere segnalate a inizio mattinata e 

saranno autorizzate a condizione che l’alunno sia prelevato da scuola da un 

genitore o da un loro delegato, come da precedente elenco. Per prelievi 

dell‘alunno da persone non delegate tramite il presente modulo, il 

genitore dovrà inviare tempestivamente apposita delega specifica 

unitamente al documento di identità del delegato e del delegante 

all’indirizzo mail toic828007@istruzione.it. 

Data e luogo _____________________ 

Firme dei genitori*     

 

______________________________________ 

 

______________________________________ 

 
*Nel caso firmi un solo genitore, egli dichiara di essere consapevole di esprimere anche la volontà dell’altro genitore che 
esercita la responsabilità genitoriale - consapevole delle conseguenze amministrative e penali, per chi rilasci 
dichiarazioni non corrispondenti a verità a i sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza 
delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli articoli 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che 
richiedono il consenso di entrambi i genitori. 



ALLEGATO D – AUTODICHIARAZIONE TITOLI  
 
Il/La sottoscritto\a ______________________________ nato\a a ______________________ 

prov. ______il ___________________domiciliato\a _________________________________ 

alla Via_______________________________ email_________________________________  

cellulare ________________________________ 

 

genitore dell’alunno/a 

_____________________________________________________________  

frequentante la classe _____________ sezione __________ anno scolastico 

2024/2025 del plesso  

primaria di ☐ Fiano - ☐ Robassomero - ☐ La Cassa - ☐ Vallo - ☐ Varisella  

 
 

DICHIARA 
 
 

AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 DEL DPR 28.12.2000 N. 445, CONSAPEVOLE DELLA 
RESPONSABILITA' PENALE CUI PUO’ ANDARE INCONTRO IN CASO DI AFFERMAZIONI 
MENDACI AI SENSI DELL'ART. 76 DEL MEDESIMO DPR 445/2000 DICHIARA DI AVERE 
DI POSSEDERE I SEGUENTI TITOLI PER I QUALI SI RICHIEDE ATTRIBUZIONE DI 

PUNTEGGIO 

 
 

TITOLO 

Reddito ultimo ISEE presentato inferiore a Euro 12.000 

 
 

Luogo e data,__________________   

 
Firme dei genitori*     

 

______________________________________ 

 

______________________________________ 

 
*Nel caso firmi un solo genitore, egli dichiara di essere consapevole di esprimere anche la volontà dell’altro genitore che 
esercita la responsabilità genitoriale - consapevole delle conseguenze amministrative e penali, per chi rilasci 
dichiarazioni non corrispondenti a verità a i sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza 
delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli articoli 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che 
richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 
 

 


