
 

 

 
 

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 

 
Progetto “MENTI VIVE IN SCUOLA CRE_ATTIVA” - Decreto Dirigenziale n. 1373 del 04/12/2024, – P.R. Campania 

FSE + 2021-2027  C.U. 14/2 NA – PROGRAMMA SCUOLA VIVA – II Annualità - CUP F64C24000210006  

 

Il sottoscritto genitore/tutore __________________________________, nato a ___________ il _________________ 

residente a ___________________  in via/piazza _______________________________ n. _______ CAP ___________ 

Telefono ____________________ Cell. _____________________ e-mail _____________________________________ 

E 
Il sottoscritto genitore/tutore __________________________________, nato a ___________ il _________________ 

residente a ___________________  in via/piazza _______________________________ n. _______ CAP ___________ 

Telefono ____________________ Cell. _____________________ e-mail _____________________________________ 

avendo letto La comunicazione relativa al progetto in oggetto 

CHIEDONO 

che il/la proprio/a figlio/a sia ammesso/a a partecipare come corsista alle seguenti attività nell’ambito del progetto 
SCUOLA VIVA II Annualità - MENTI VIVE IN SCUOLA CRE_ATTIVA”: 

 

Scelta Titolo modulo Sede N. ore  
complessive 

classi Orario* 

 DI VOCE IN VOCE Montale/Giardino 
di Montale 

 
120 

2^ A, B, C, D, E, F 
3^ D, E, F, G 
4^ A, B, C, D, E, F, G 

13,30 -15,30 
o 

14,00-16,00 
POLISTRUMENTIAMO 

RAP-PEZZI 

 MENTI IN GIOCO Montale/Giardino 
di Montale 120 

1^ A, B, C, D. E, F, G 
3^ A, B, C 
5^ A, B, C, D, E, F, G 

13,30 -15,30 
o 

14,00-16,00 
TORNANO LE STORIE 

POLLINE 

 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci, 

DICHIARANO 
 sotto la propria responsabilità di aver preso visione e di accettare integralmente le disposizioni e le condizioni previste 
dall’avviso   del 26/02/2025; 
 

Napoli, ___________ Firme ______________________    ______________________________ 

 

Informativa ai sensi del GDPR, recante norme sul trattamento dei dati personali.  

I dati sopra riportati sono raccolti ai fini del procedimento per il quale sono rilasciati; saranno utilizzati esclusivamente per 
tale scopo e, comunque, nell’ambito delle attività istituzionali dell’Istituto Comprensivo 5 Montale (NA). Il Responsabile 
della Protezione dei Dati (RPD) è Vargiu Scuola Srl (referente Antonio Vargiu), tel 070271560, email: dpo@vargiuscuola.it; 
pec vargiuscuola@pec.it.   
i/Il sottoscritti/o   _________________ __________________________ autorizza/no  il trattamento dei dati 
personali contenuti nella presente istanza, in conformità alla normativa vigente in materia. 

 

Napoli, ____________ Firme _______________________    _______________________________ 


