ISTITUTO COMPRENSIVO “SAMPIERDARENA”
PIAZZ A MONASTERO 6, GENOVA
Tel. 010 - 936389 - fax 010 - 2344335

GEIC85100E@ISTRUZIONE.IT - GEIC85100E@PEC.ISTRUZIONE.IT
WWW.ICSAMPIERDARENA.EDU.IT - C.F. 95159930106

UNIONE EUROPEA

Fondo sociale europeo

Fondo Sociale Europeo (FSE). Programma Operativo Complementare “Per la scuola, competenze e ambienti per
I"'apprendimento” 2014-2020. Asse | — Istruzione — Obiettivi Specifici 10.1, 10.2 e 10.3 — Azioni 10.1.1, 10.2.2 e 10.3.1.
Avviso pubblico prot. n. 9707 del 27/04/2021;

SOTTOAZIONE CODICE PROGETTO AUTORIZZAZIONE TITOLO PROGETTO cupP
10.1.1A 10.1.1A-FDRPOC-LI-2021-4 | AOODGEFID-19225 | Da grande voglio essere 133D21001530007
del 02/07/2021 felice (J. Lennon)
ALLEGATO A Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo
“SAMPIERDARENA”
GENOVA

Oggetto: Domanda di partecipazione al PON “DA GRANDE VOGLIO ESSERE FELICE (J.

LENNON)”» (SI PREGA INSERIRE ENTRAMBI | GENITORI)
11 SOttOSCritto geNItOre/tULONE ... .ot e , hato
i B e (.ovnn. ) residente a
......................................................... (.......)n
VIAIPIAZZA. ...\ n..CAP............ Telefono
..................... Cell. .o madl

e
11 SOttOSCritto genItOre/tULONe .. .. .o e , nato
il B e (...... ) residente a
......................................................... (.......)1In
VIAIPIAZZA. ... n..CAP............ Telefono


http://www.icsampierdarena.edu.it/

ISTITUTO COMPRENSIVO “SAMPIERDARENA”
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avendo letto I’Avviso n. Prot. 9707 del 27/04/2021 relativo alla selezione dei partecipanti al progetto
dal titolo: “DA GRANDE VOGLIO ESSERE FELICE (J. LENNON)” 10.1.1A-FDRPOC-LI-2021-4

CHIEDONO
che il/la proprio/a figlio/a .........ccoiiiiiii i ,nato il ............... a
...................................................... (..o)residente @ .......ooevvviveiiiiiiiiiiiiiiiiieneeeenen (22
I VIA/PIAZZA ettt 1| R CAP ...............
iscritto/a e frequentante la classe ...... $€Z. ... INdIrZzo ..o

sia ammesso/a a partecipare al sotto indicato modulo formativo, previsto da bando indicato in oggetto:


http://www.icsampierdarena.edu.it/
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(contrassegnare con una X il modulo scelto- max. DUE )

10.1.1A-FDRPOC-LI-2021-4

Tipologia di progetto  [Titolo Modulo Destinatari Durata BARRARE CON UNA X
IL MODULO SCELTO

La proposta didattica, Pronti, ai posti...via!  |Allievi scuola primaria 30h

svolta nel rispetto delle

norme anti-Covid vigenti, Minimo 20 iscritti

intende favorire
attraverso LE PRATICHE
MOTORIE E SPORTIVE il
miglioramento del livello di
socializzazione, la
riduzione dello stress e
dell’ansia attraverso il
movimento corporeo,
favorire la percezione
dell’altro, insegnando a
leggere i movimenti degli
avversari, a comprenderne

le intenzioni

e a regolarsi di

conseguenza

La proposta didattica, Pronti ai posti via 2 Allievi scuola primaria 30h
svolta nel rispetto delle

norme anti-Covid vigenti, Minimo 20 iscritti

intende favorire
attraverso LE PRATICHE
MOTORIE E SPORTIVE il
miglioramento del livello di
socializzazione, la
riduzione dello stress e
dell’ansia attraverso il
movimento corporeo,
favorire la percezione
dell’altro, insegnando a
leggere i movimenti degli
avversari, a comprenderne
le intenzioni

e a regolarsi di
conseguenza

LA MUSICA utilizzata per |La musica € come la Allievi scuola secondaria primo 30h
contrastare vita ( E. Bosso) grado
ansie e paure e permettere
agli studenti di allontanare Minimo 20 iscritti
i sentimenti negativi,
contribuendo

allo sviluppo emotivo e alle
competenze affettive
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| sottoscritti dichiarano di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto. In caso di
partecipazione il sottoscritto si impegna a far frequentare il/la proprio/a figlio/a con costanza ed impegno,
consapevole che per I’amministrazione il progetto ha un impatto notevole sia in termini di costi che di
gestione. Si precisa che I’Istituto Comprensivo “SAMPIERDARENA”, depositario dei dati personali,
potra, a richiesta, fornire all’autorita competente del Ministero Istruzione le informazioni necessarie per
le attivita di monitoraggio e valutazione del processo formativo a cui € ammesso l'allievo/a.

| sottoscritti avendo ricevuto 1’informativa sul trattamento dei dati personali loro e del/della proprio/a
figlio/a autorizzano codesto Istituto al loro trattamento solo per le finalita connesse con la partecipazione
alle attivita formativa previste dal progetto.

Infine, dichiarano di allegare alla presente: MODULO ANAGRAFICA CORSISTI

GENOVA, _ Firme dei genitori

TUTELA DELLA PRIVACY - per gli effetti dell’art.13 ai sensi dell’articolo 13 del Decreto
Legislativo 10 agosto 2018, n. 101, intitolato “Disposizioni per I’adeguamento della normativa
nazionale alle disposizioni del regolamento (UE) 2016/679 i dati personali forniti dai candidati
saranno oggetto di trattamento finalizzato ad adempimenti connessi all’espletamento della procedura
selettiva. Tali dati potranno essere comunicati, per le medesime esclusive finalita, a soggetti cui sia
riconosciuta, dadisposizioni di legge, la facoltadi accedervi.

Firma dei genitori Firma partecipante



http://www.icsampierdarena.edu.it/
http://www.dataprotection-privacy.it/wp-content/uploads/2018/09/DLgs_101_2018_materiali.pdf
http://www.dataprotection-privacy.it/wp-content/uploads/2018/09/DLgs_101_2018_materiali.pdf
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k Per la scuola

SCHEDA ANAGRAFICA CORSISTA STUDENTE

SEZIONE 1 - DATI ANAGRAFICI

Codice Fiscale

Nome

Cognome

Provincia di nascita

Comune di nascita

Data di nascita

Sesso

Cittadinanza

Indirizzo domicilio

Eventuale indirizzo residenza (se
diversa da domicilio)

E-mail (non obbligatorio)

Telefono (non obbligatorio)

Cellulare (non obbligatorio)

ISTITUTO Gestione

NAZIONALE unitaria del

DOCUMENTAZIONE Programma
IR INNOVAZIONE

RICERCA EDUCATIVA 2014-2020



SEZIONE 2 - SCUOLA DI APPARTENENZA ED EVENTUALI ANNI RIPETUTI

Scuola di appartenenza

Classe frequentata o1°anno o2°anno o3°anno o4°anni o5°anno

. . . . . ohnessunoo 1anno o2anni o3anni o4anni ob anni
Anni ripetuti scuola primaria

Anni ripetuti scuola secondaria di

primo grado onessunoo lanno o2anni o3anni o4anni ob5anni

Anni ripetuti scuola secondaria di

onessunoo lanno o2anni o3anni o4anni ob5anni
secondo grado

ISTITUTO Gestione

NAZIONALE unitaria del

DOCUMENTAZIONE Programma
IRE INNOVAZIONE

RICERCA EDUCATIVA 2014-2020



SEZIONE 3 - ISTRUZIONE E FORMAZIONE: POSSESSO DI QUALIFICHE

E/O ATTESTATI
(rispondere solo se si frequenta una scuola secondaria di secondo grado)

Durante il tuo percorso scolastico hai
frequentato corsi con i quali hai ottenuto
una QUALIFICA E/O ATTESTATO?

o SI a NO (saltare alla sez. 4)

Indicare I'anno di conseguimento

Indicare I'argomento

o Normativa sulla sicurezza e salute sul luogo di
lavoro;

o Contabilita, amministrazione e lavori d'ufficio;
o Professioni per il turismo, gli alberghi, la
ristorazione e I'estetica

o Grafica/pubblicita, marketing, distribuzione
commerciale, attivita promozionali;

o Arte, musica, moda, arredamento;

o Servizi sanitari e di assistenza sociale;

o Insegnamento e formazione;

o Informatica;

o Agricoltura e ambiente;

o Edilizia, elettronica, elettricita e meccanica

o Lingue straniere;

o Altro

(SPECIfICArE...cei e

Indicare il monte ore complessivo del corso
seguito

o Meno di 20 ore

o Tra 20 e 100 ore

o Tra 100 e 300 ore
o Tra 300 e 600 ore
o Tra 600 e 1200 ore
o Oltre 1200 ore

Indicare il tipo di attestato o qualifica
che hai conseguito alla fine del corso

ISTITUTO
NAZIONALE
IR DOCUMENTAZIONE

INNOVAZIONE
RICERCA EDUCATIVA

o Attestato di frequenza

o Attestato di specializzazione

o Attestato di perfezionamento

o Attestato di qualifica professionale (IeFP)
o Diploma professionale di tecnico (IeFP)
o Qualifica regionale professionale post-
diploma

o Certificato IFTS

o Diploma di tecnico superiore (ITS)

o Altro

Gestione
unitaria del
Programma

2014-2020



SEZIONE 4 - CERTIFICAZIONI LINGUISTICHE E INFORMATICHE

In questa sezione indicare I'eventuale possesso di certificazioni informatiche e

linguistiche
Sei in possesso di Sei in possesso di
certificazioni o Sl certificazioni o S|
NO (saltare alla sez. 5
LINGUISTICHE? |0 NO (saltare allasez.5) |\ popniaTicHE 2| OO (salter 2.)
o Francese
o Inglese o CISCO
o Spagnolo o ECDL
o Tedesco o EIPASS
o Italiano L2 o EUCIP
Indicare la o Sloveno Indicare il nome | " IC3
lingua o Greco della o MOUS
9 ' della o PEKIT
o Cinese certificazione | Al TRO (specificare in
o Altro (specificare in campo aperto)
campo |
APEIMO) i | e
. o pe oAl oB2 o Livello base
Indicare il livello |\, _ Indicare il livello | o Livello intermedio
oB1 o2 o Livello avanzato
Indicare I'anno di Indicare I.anno di
. conseguimento
CONSEGUIMENTO | oo | | e

SE SEI IN POSSESSO DI ALTRE CERTIFICAZIONI INFORMATICHE O LINGUISTICHE INDICA, PER OGNUNA,
LE CARATTERISTICHE (LINGUA, LIVELLO, ANNO DI CONSEGUIMENTO, ECC..)

ISTITUTO Gestione

NAZIONALE unitaria del

DOCUMENTAZIONE Programma
IR INNOVAZIONE

RICERCA EDUCATIVA 2014-2020




SEZIONE 5 - GENITORI

In questa sezione indicare, se disponibile, il titolo di studio e la condizione
occupazione della madre e del padre

TITOLO DI STUDIO MADRE

TITOLO DI STUDIO PADRE

o Nessuno titolo di studio
o Licenza elementare
o Licenza media
o Titolo di istruzione secondaria
superiore (scolastica ed extra-scolastica)
che non permette I'accesso all’'universita
O Diploma di qualifica di istituto professionale
O Diploma di abilitazione all'insegnamento della
scuola materna
O Istruzione artistica
O Altri titoli di istruzione secondaria superiore
(scolastica ed extra-scolastica) che non
permettono 'accesso all'universita
o Diploma di istruzione scolastica
superiore che permette I'accesso
all'universita
O Diploma di istruzione secondaria superiore a
indirizzo professionale
O Diploma di istruzione secondaria superiore a
indirizzo tecnico
O Istruzione magistrale
O Diploma di istruzione secondaria superiore
liceale
O Istruzione artistica
OAltri diplomi di istruzione secondaria superiore
che permettono I'accesso all'universita
o Diploma terziario extra-universitario
Istruzione artistica
O Diploma di scuola superiore per interprete e
traduttore
O Diploma di scuola di archivistica paleografia e
diplomatica
O Altri diplomi terziari extra-universitari
o Diploma universitario
O Gruppo scientifico
O Gruppo chimico farmaceutico
O Gruppo geo-biologico
O Gruppo medico
O Gruppo ingegneria
O Gruppo architettura
O Gruppo agrario
O Gruppo economico-statistico

ISTITUTO

o Nessuno titolo di studio
o Licenza elementare
o Licenza media
o Titolo di istruzione secondaria superiore
(scolastica ed extra-scolastica) che non
permette |'accesso all'universita
O Diploma di qualifica di istituto professionale
O Diploma di abilitazione all'insegnamento della
scuola materna
O Istruzione artistica
O Altri titoli di istruzione secondaria superiore
(scolastica ed extra-scolastica) che non
permettono 'accesso all'universita
o Diploma di istruzione scolastica
superiore che permette l'accesso
all'universita
O Diploma di istruzione secondaria superiore a
indirizzo professionale
O Diploma di istruzione secondaria superiore a
indirizzo tecnico
O Istruzione magistrale
O Diploma di istruzione secondaria superiore
liceale
O Istruzione artistica
O Altri diplomi di istruzione secondaria superiore
che permettono I'accesso all'universita
o Diploma terziario extra-universitario
Istruzione artistica
O Diploma di scuola superiore per interprete e
traduttore
O Diploma di scuola di archivistica paleografia e
diplomatica
O Altri diplomi terziari extra-universitari
o Diploma universitario
O Gruppo scientifico
O Gruppo chimico farmaceutico
O Gruppo geo-biologico
O Gruppo medico
O Gruppo ingegneria
O Gruppo architettura
O Gruppo agrario
O Gruppo economico-statistico

IND
IR

NAZIONALE
DOCUMENTAZIONE
INNOVAZIONE
RICERCA EDUCATIVA
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O Gruppo politico-sociale
O Gruppo giuridico

O Gruppo letterario

O Gruppo linguistico

O Gruppo insegnamento

O Gruppo psicologico

O Gruppo educazione fisica
O Altri diplomi universitari

o Laurea vecchio o nuovo ordinamento
(corsi di durata compresatrai2ei6
anni)
O Laurea di primo livello — Nuovo ordinamento
(corsi di 3 anni)
0 Diploma di laurea — Vecchio ordinamento
(corsi di 4/6 anni)
O Laurea specialistica a ciclo unico — Nuovo
ordinamento (corsi di 5/6 anni)
O Laurea specialistica — Nuovo ordinamento
(corsi di secondo livello di 2 anni)
o Titolo di studio post-laurea
O Master universitario di primo livello
O Master universitario di secondo livello
O Diploma di specializzazione
O Titolo di dottore di ricerca

o NON DICHIARABILE

O Gruppo politico-sociale
O Gruppo giuridico

O Gruppo letterario

O Gruppo linguistico

O Gruppo insegnamento

O Gruppo psicologico

O Gruppo educazione fisica
O Altri diplomi universitari

o Laurea vecchio o nuovo ordinamento

(corsi di durata compresa trai 2 e i 6 anni)
O Laurea di primo livello — Nuovo ordinamento
(corsi di 3 anni)

O Diploma di laurea — Vecchio ordinamento (corsi
di 4/6 anni)

O Laurea specialistica a ciclo unico — Nuovo
ordinamento (corsi di 5/6 anni)

O Laurea specialistica — Nuovo ordinamento (corsi
di secondo livello di 2 anni)

o Titolo di studio post-laurea
O Master universitario di primo livello
O Master universitario di secondo livello
O Diploma di specializzazione
O Titolo di dottore di ricerca

o NON DICHIARABILE

Con riferimento alla risposta fornita
alla domanda precedente,
SPECIFICARE qui di seguito il titolo di
studio conseguito dalla MADRE

Con riferimento alla risposta fornita alla

domanda precedente, SPECIFICARE qui

di seguito il titolo di studio conseguito
dal PADRE

ISTITUTO
NAZIONALE

DOCUMENTAZIONE
IRE INNOVAZIONE
RICERCA EDUCATIVA

Gestione
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CONDIZIONE OCCUPAZIONALE
MADRE

CONDIZIONE OCCUPAZIONALE
PADRE

o Occupato alle dipendenze pubbliche con
contratto di lavoro a tempo determinato /a
progetto

o Occupato alle dipendenze pubbliche con
contratto a tempo indeterminato

o Occupato alle dipendenze private con
contratto a tempo determinato/a progetto

o Occupato alle dipendenze private con
contratto a tempo indeterminato

o Lavoratore autonomo

o Imprenditore/libero professionista

o In cerca di prima occupazione da meno di 6
mesi

o In cerca di prima occupazione da 6-11 mesi
o In cerca di prima occupazione da 12-23 mesi
o In cerca di prima occupazione da oltre 24
mesi

o In cerca di nuova occupazione da meno di 6
mesi

o In cerca di nuova occupazione da 6-11 mesi
o In cerca di nuova occupazione da 12-23 mesi
o In cerca di nuova occupazione da oltre 24
mesi

In mobilita

In cassa integrazione

Pensionato/a

Casalingo/a

Studente

Disoccupato/a

Altro

O
O
O
O
O
O
O
o Non indicato

ISTITUTO
NAZIONALE
IR DOCUMENTAZIONE

INNOVAZIONE
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o Occupato alle dipendenze pubbliche
con contratto di lavoro a tempo
determinato /a progetto

o Occupato alle dipendenze pubbliche
con contratto a tempo indeterminato

o Occupato alle dipendenze private con
contratto a tempo determinato/a
progetto

o Occupato alle dipendenze private con
contratto a tempo indeterminato

o Lavoratore autonomo

o Imprenditore/libero professionista

o In cerca di prima occupazione da meno
di 6 mesi

o In cerca di prima occupazione da 6-11
mesi

o In cerca di prima occupazione da 12-
23mesi

o In cerca di prima occupazione da oltre
24 mesi

o In cerca di nuova occupazione da
meno di 6 mesi

o In cerca di nuova occupazione da 6-11
mesi

o In cerca di nuova occupazione da 12-
23 mesi

o In cerca di nuova occupazione da oltre
24 mesi

o In mobilita

o In cassa integrazione
o Pensionato/a

o Casalingo/a

o Studente

o Disoccupato/a
o Altro

o Non indicato

Gestione
unitaria del
Programma

2014-2020



SEZIONE 6 - INFORMAZIONI SUL NUCLEO FAMILIARE

Il tuo nucleo familiare da quanti |~ Un solo adulto

adulti € composto? L , .
P o Piu di un adulto (rispondere alla domanda successiva)

Se il nucleo familiare & composto da | o Si, é presente almeno un adulto che lavora
piu di un adulto, indicare se e
presente almeno un adulto che o Nel nucleo familiare nessun adulto lavora
lavora

ISTITUTO Gestione

NAZIONALE unitaria del

DOCUMENTAZIONE Programma
IR INNOVAZIONE

RICERCA EDUCATIVA 2014-2020



