
 

 

 
Al Dirigente del Circolo Didattico di 

Zafferana Etnea 
 

Oggetto: Domanda di partecipazione al PON “LA GIOIA DI IMPARARE” 
CNP: ESO4.6.A4.A-FSEPN-SI-2024-268 - CUP: H14D24001270007 

 
Il sottoscritto genitore/tutore ……………………………………………, nato il……………...…… 
a…………………. ……………………. (……) residente a ……………………………………….. 
(…….) in via/piazza………………………………………………………………… n. …. CAP … 
Telefono ………………… Cell. ……………………….. e-mail ……………………………..….… 

ED 
Il sottoscritto genitore/tutore ……………………………………………, nato il……………...…… 
a…………………. ……………………. (……) residente a ……………………………………….. 
(…….) in via/piazza………………………………………………………………… n. …. CAP … 
Telefono ………………… Cell. ……………………….. e-mail ……………………………..….… 

 
CHIEDONO 

 
che il/la proprio/a figlio/a …………………………………………………………., nato il ……...... 
a ……………………………………………… (…) residente a ………….………………..………... 
( …) in via/piazza …………………………………………………… n. ……….. CAP …….……… 
iscritto/a e frequentante la classe …… sez. …. sia ammesso/a a partecipare alla selezione relativa al 
progetto “LA GIOIA DI IMPARARE” - CNP: ESO4.6.A4.A-FSEPN-SI-2024-268 – CUP: 
H14D24001270007 – modulo formativo: 

NOME MODULO Classi a cui è rivolto il modulo (barrare con una x) 
GIOCHI SPORTIVI E PSCOMOTRICITA' Quarte  

LAB. DI SCRITTURA CREATIVA Terze, Quarte e Quinte  

LABORATORIO DI ARCHEOLOGIA Quinte  

LABORATORIO TEATRALE Terze, Quarte e Quinte  

LABORATORIO ARTE 1 Prime e Terze  

LABORATORIO ARTE 2 Prime e Seconde  

LABORATORIO GREEN Prime, Seconde e Terze  

ENGLISH FUN Quarte e Quinte  
 

Data,​ ​ Firme 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, 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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