ALLEGATO A 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DI ALUNNI BENEFICIARI DI MOBILITA' DI BREVE PERIODO ALL'ESTERO PROGRAMMA ERASMUS+ KA121


I sottoscritti: 
1) ………………………….,………… nato/a ………………… il ………………………, C.F. ………………………………… indirizzo e-
mail ………………………………………, tel. abitazione ………………………………………..., cell.1 ……………………………….; cell. 2 ……………………………….; e

2) ………………………….,……….. nato/a ………………… il ………………………, C.F. …………………………………. indirizzo e-
mail ………………………………………, tel. abitazione ………………………………………..., cell.1 ……………………………….; cell. 2 ……………………………….; 
nella Loro qualità di genitori esercenti la patria potestà sul/la proprio/a figlio/a minore 
………………………………………………………, nato a ………………………….……………….., il ………………………………. , residente in …………………………………………….…….. Via ……………………….……….., n. ……. CAP ………….……, C.F. ……………………………, indirizzo e-mail ……………………………………………, tel. abitazione ……………………………….., cell. ……………………………….; frequentante la classe ………. sez. ……. A.s. 2024/25, plesso:

· BONSIGNORE/DELEDDA
· PIAZZA MACELLO 
· VIA LIVORNO
· PLESSO CENTRALE VIA SALEMI

CHIEDONO

 che il/la minore sopra individuato/a venga ammesso/a alla selezione per l’inserimento nella 
GRADUATORIA ERASMUS + (segnare quella di interesse)

· Scuola Secondaria di 1° Grado 

· Scuola Primaria 

dell'Istituto Comprensivo L. Pirandello-B. Bonsignore per la mobilità di breve periodo per la destinazione comunque assegnata e si impegnano a far partecipare ...l… propri… figli… /…l… minore affidat… a tutte le attività propedeutiche alla mobilità organizzate dalla scuola, nonché a quelle che verranno realizzate nel periodo in cui si ospiteranno gli alunni e le alunne della scuola partner e agli eventi di disseminazione dell’esperienza di mobilità anche in orario extrascolastico


DICHIARANO

sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i, consapevoli di quanto previsto all’art. 76 del DPR 445/2000 in base al quale le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono punite ai sensi del Codice penale e delle leggi speciali vigenti in materia:
 • di aver letto e compreso l’Avviso di cui questa domanda di partecipazione costituisce l’Allegato A e di accettarne integralmente il contenuto; 
• di essere consapevoli che la domanda si intende perfezionata solo con la consegna del presente modulo correttamente compilato in ogni sua parte, unitamente alla documentazione obbligatoria richiesta;
• che la propria condizione economica è di seguito riportata (con una X);

	5. Condizione economica (ISEE anno 2022) – NON OBBLIGATORIO *
	Max 30
	X


	Valore ISEE da 0 a 5.000,00 €
	30
	

	Valore ISEE da 5.001,00 a 10.000,00 €
	25
	

	Valore ISEE da 10.001,00 a 15.000,00 €
	20
	

	Valore ISEE da 15.001,00 a 20.000,00€
	15
	

	Valore ISEE da 20.001,00 a 25.000,00 €
	10
	

	Valore ISEE da 25.001,00 a 30.000,00 €
	5
	

	Valore ISEE superiore a 30.001,00€
	0
	

	NON DICHIARIAMO
	0
	



· Dichiarano, altresì, che …l… minore ha buona autonomia e capacità di adattamento


AUTORIZZANO

 il/la proprio/a figlio/a, ………………………………………………………………..………,
 a partecipare alla selezione per mobilità di breve periodo Progetto Erasmus+ KA121 settore scuola 2024-1-IT02-KA121-SCH-000215331 per la destinazione ed il periodo previsti.

I sottoscritti dichiarano – nel caso di ammissione del/la proprio/a figlio/a ………………………….………..
 di autorizzarLo/a 
• alla mobilità all’estero in uno dei paesi europei partners e a tutto quanto previsto nell’Avviso
 • ad essere alloggiato in famiglie di studenti stranieri per tutta la durata della mobilità (ove previsto)
Firma di entrambi i genitori
_________________________________                               ___________________________________



I sottoscritti dichiarano di

 □essere disponibili all’eventuale scambio di ospitalità/accoglienza presso il proprio nucleo familiare.

Firma di entrambi i genitori



_________________________________                              _________________________________ 



Data_____________________ 

ALLEGATI 

1. Documenti di riconoscimento in corso di validità
2. Informativa Privacy 
3. Consenso trattamento dati (Allegato B) 
4. Dichiarazione liberatoria per fotografie e riprese video (Allegato C) 
5. Modulo conoscitivo alunni candidati (Allegato D)










Informativa Privacy 

[bookmark: _Hlk96684486][bookmark: _Hlk96618202]Con riferimento al trattamento di dati personali, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 e del d.lgs. 30 giugno 2003, n. 196, si forniscono le seguenti informazioni:

Titolare del trattamento dei dati
[bookmark: _Hlk102056101][bookmark: _Hlk136503184]Titolare del trattamento dei dati è l’Istituzione scolastica I.C. L. PIRANDELLO-B. BONSIGNORE con sede in Mazara del Vallo presso via Salemi, n. 179, alla quale ci si potrà rivolgere per esercitare i diritti degli interessati, scrivendo all’indirizzo PEC: tpic822006@pec.istruzione.it

Responsabile della protezione dei dati 
[bookmark: _Hlk102056129]Il Responsabile della Protezione dei Dati (RPD) dell’Istituzione scolastica I.C. L. PIRANDELLO-B. BONSIGNORE è stato individuato in Vargiu Scuola Srl (referente Antonio Vargiu) raggiungibile al seguente indirizzo e-mail: dpo@vargiuscuola.it

Finalità del Trattamento, base giuridica e tipologia dei dati
La presente informativa riguarda i trattamenti effettuati sul sito internet da parte dell’Istituto Scolastico Titolare del Trattamento. In particolare, la scuola, ove pubblichi foto di alunni e insegnanti, tratterà delle immagini e lo farà al solo fine di documentare attività didattiche di particolare pregio avendo cura di non rendere identificabili gli alunni in mancanza di base giuridica che non si identifichi nel perseguimento di un interesse pubblico. Alcuni dati personali (come dati anagrafici, informazioni sul ruolo ricoperto, e CV) potrebbero emergere dalla sezione "amministrazione trasparente" e/o dall' "albo online", in quel caso il trattamento è eseguito in forza di legge. Ove presenti form di contatto, i dati del richiedente (principalmente dati anagrafici e di contatto) verranno trattati per soddisfare una esplicita richiesta precontrattuale ai sensi dell’art. 6 b) del GDPR.. 

Comunicazione dei dati
 I dati vengono trattati solo da personale adeguatamente incaricato ovvero da soggetti terzi nominati quali Responsabili del Trattamento ex art. 28 GDPR. I dati degli utenti non verranno inviati all'estero in mancanza di uno dei meccanismi di garanzia previsti dal GDPR da interpretare alla luce della Sentenza Schrems II. 

Tempi di consrvazione
Il Titolare del Trattamento tratterà i dati per il tempo analiticamente previsto dal massimario di scarto della pubblica amministrazione rinvenibile al seguente link: Gestione documentale - Massimario di conservazione e scarto 

Diritti dell’interessato
 L'utente ha il diritto di richiedere l'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento dei dati personali che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati. Qualora ritenga, ha anche il diritto di proporre reclamo o segnalazione al Garante della Privacy utilizzando i moduli presenti sul suo sito







Allegato B 

Consenso al trattamento dei dati personali e sensibili

Io sottoscritto ______________________________ , nato a _____________________(____), il ______ / _______ / ________ , residente a _________________________________(____), indirizzo:___________________________________________________________________; Io sottoscritta _____________________________ , nata a _______________________( ___ ), il ____ / _____ / ________ , residente a ______________________________________(____), indirizzo: ___________________________________________________________________; genitori/tutori dell'alunno/a_________________________________,classe___sez._________ plesso______________________________________________________________________

DICHIARIAMO

di aver letto e compreso le informazioni fornite a norma dell’ex art.13 del D.lgs. 196/2003 e dal nuovo
regolamento europeo in materia di trattamento dei dati UE 2016/679, consapevole che il trattamento riguarderà i dati “sensibili” di cui all’art 4, comma 1 lett. d) del citato decreto, vale a dire “ i dati personali idonei a rivelare l’origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, l’adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofica, politico o sindacale, nonché i dati idonei a rivelare lo stato di salute”,

PRESTIAMO

libero, consapevole, informato e specifico consenso al trattamento, anche con strumenti informatici e/o
telematici, dei dati personali e sensibili forniti per ottemperare a quanto richiesto dalle normative vigenti per l'espletamento del servizio formativo richiesto e per tutte le altre attività ad esso connesse, compresa l'eventuale comunicazione a terzi dei dati nelle forme e nei modi indicati nell’informativa esposta. Esposta in Istituto e presente sul sito web

Data……………………………………


Firma…………………………………                                               Firma…………………………………

(firme di entrambi i genitori/tutori



Allegato C 
DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER FOTOGRAFIE E RIPRESE VIDEO
Resa dai genitori degli alunni minorenni

(D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”)

 Io sottoscritto ______________________________ , nato a _____________________(____), il ______ / _______ / ________ , residente a _________________________________(____), indirizzo:___________________________________________________________________; 
Io sottoscritta _____________________________ , nata a _______________________( ___ ), il ____ / _____ / ________ , residente a ______________________________________(____), indirizzo: ___________________________________________________________________; genitori/tutori dell'alunno/a_________________________________,classe___sez._________ plesso______________________________________________________________________ 

          ( ) A U T O R I Z Z I A M O              --                ( ) N O N  A U T O R I Z Z I A M O

 L’Istituto all'effettuazione e all'utilizzo di fotografie, video o altri materiali audiovisivi
contenenti l'immagine, il nome e la voce del proprio figlio/a, all'interno delle attività
educative e didattiche per scopi documentativi, formativi e informativi previste durante il Soggiorno Formativo all’estero per mobilità ERASMUS +

 Le immagini e le riprese audiovideo realizzate dalla scuola, nonché gli elaborati prodotti
dagli studenti durante le attività formative svolte durante il soggiorno, potranno essere utilizzati esclusivamente per documentare e divulgare tali attività tramite il sito internet di Istituto, pubblicazioni, mostre, corsi di formazione, seminari, convegni e altre iniziative promosse dall'Istituto. 

La presente autorizzazione non consente l'uso dell’immagine per fini diversi da quelli sopra indicati.

 I sottoscritti a conferma di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato. 

Luogo e data _________________________ 

In fede 


_____________________________                      _____________________________ 

(firme di entrambi i genitori/tuto
Allegato D 
Modello conoscitivo allievi candidati
Dichiarazione di intolleranze/allergie/farmaci

 I sottoscritti:
 Sig.________________________________________________________________________  e

 Sig.ra _________________________________________________

 genitori dell'alunno/a _______________________________________________________

nato a_________________________________________ il __________________________

candidato al progetto di mobilità ddi breve periodo ERASMUS+ KA121 
DICHIARANO
□ che il proprio/a figlio/a non presenta alcuna forma di allergia e/o intolleranza alimentare;
□ che il proprio figlio presenta la/le seguente/i allergia/e e/o intolleranza/e alimentare/i 
(indicare in stampatello nello spazio sottostante la/e allergia/e e in caso di cibi intolleranti, specificare ciò che si può mangiare in alternativa):





______________________________________________________________________________________

 □ che il proprio figlio/a può assumere in caso di bisogno i seguenti medicinali sotto il controllo di un docente accompagnatore, secondo le indicazioni e la posologia sotto riportata: 

Farmaco (1) 

___________________________________________________________________________________________

[bookmark: _Hlk187576050]Posologia (1)






Farmaco (2)



Posologia (2)




Farmaco (3) 

___________________________________________________________________________________________

Posologia (3)




Data,___________________________________ 

Firma di entrambi i genitori


_________________________________________                                  ________________________________________

2

