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MINISTERO DELL’ ISTRUZIONE 
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 

ISTITUTO COMPRENSIVO “VIA BOCCEA 590” 
Via Boccea, 590 - 00166 Roma Tel. 06/61568029 - Fax 06/61567511 

Distretto XXVI - Municipio XIII 
Codice Fiscale 97200630586 - Codice Scuola RMIC84400N 

e-mail : rmic84400n@istruzione.it 
e-mail : rmic84400n@pec.istruzione.it 

www.icviaboccea590.edu.it 
 

 
 

Al Dirigente Scolastico dell’I. C. “Via Boccea 590” 
Via Boccea 590, 

00166 Roma 
 
 

Domanda di partecipazione al Progetto Programma Operativo Nazionale (PON E POC) “Per 
la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020 finanziato con FSE E FdR 
Asse I – Istruzione – Obiettivi Specifici 10.1, 10.2 e 10.3 – Azioni 10.1.1, 10.2.2 e 10.3.1  
 
AVVISO n. 9707 del 27/04/2021 
 
Autorizzazione Codice progetto: 10.1.1A – CUP D89J21006970006 
Autorizzazione Codice progetto: 10.2.2A – CUP D89J21006980006 
 
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________, 
nato/a a ________________________________________, prov. __________, il _____________, 
residente a __________________________________________________________, prov. _____, 
in via/piazza ________________________________________, n. _________, CAP __________, 
cell. __________________ tel. __________________ email _____________________________  
 
e Il/la sottoscritto/a 
_______________________________________________________________, nato/a a 
________________________________________, prov. __________, il _____________, 
residente a __________________________________________________________, prov. _____, 
in via/piazza ________________________________________, n. _________, CAP __________, 
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cell. __________________ tel. __________________ email _____________________________ 
avendo letto l’Avviso relativo alla selezione di alunni partecipanti al Progetto PON in oggetto 
 
CHIEDONO che il/la proprio/a figlio/a 
__________________________________________________________, nato/a a 
________________________________________, prov. __________, il _____________, 
residente a __________________________________________________________, prov. _____, 
in via/piazza ________________________________________, n. _________, CAP __________, 
iscritto/a alla classe ______ sez. ______ della scuola 
primaria_____________________________, sia ammesso/a partecipare ai seguenti moduli 
formativi  
 
 
Titolo del Modulo Sede e durata Indicare la scelta 

con una X 
Apprendimento e consolidamento 
degli sport di squadra 
 

RMMM84401P 
 
N. 30 ore 
Dal 24 giugno al 30 dicembre 
2021 
 

 

Giochi ed attività ludiche e 
sportive 
 
 

RMMM84401P 
 
N. 30 ore 
Dal 24 giugno al 30 dicembre 
2021 
 

 

Strumentiamo 
 

RMMM84401P 
 
N. 30 ore 
Dal 13 settembre 2021 al 30 
giugno 2022 
 

 

Digitalizzando 
 
 
 

RMMM84401P 
 
N. 30 ore 
A partire dal 25 giugno 2021 
 

 

Apprendiamo insieme 
 

 RMMM84401P 
 
N. 30 ore 
A partire dal 24 giugno 2022 
 

 

Riscopriamo le tradizioni 
 

RMMM84401P 
 
N. 30 ore 
A partire dal 4 Ottobre 2021 
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I sottoscritti dichiarano di aver preso visione dell’avviso e di accettarne il contenuto.  
Si precisa che l’IC “Via Boccea 590”, 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 questo 
Istituto al loro trattamento solo per le finalità connesse con la partecipazione alle attività formative 
previste dal progetto.  
I sottoscritti si impegnano altresì a compilare e consegnare la scheda ANAGRAFICA STUDENTE 
e l’autorizzazione al trattamento dei dati personali generate dalla piattaforma MIUR, che saranno 
consegnate successivamente, nel caso in cui il/la proprio/a figlio/a risulti tra gli allievi ammessi al 
modulo sulla base degli elementi precisati nell’avviso.  
 
Data, ______________  
Firma dei Genitori ____________________________  
_____________________________  
 
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 successive integrazioni e modifiche e del 
Regolamento Ue 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 forniti ovvero 
altrimenti acquisiti nell’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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