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CIRCOLARE n  

 

 

Prot. n.  

Leverano, 18 marzo 2019 

 

Ai Genitori degli Alunni  

della Scuola dell’Infanzia  

 dell’istituto  

Ai Docenti  

Al Personale  

Al DSGA  

Al sito web 

 

OGGETTO: CORSI PER ALUNNI PROGETTO FSE-PON “IL FILO DELLE EMOZIONI”.   

Autorizzazione prot. n. AOODGEFID/38454 del 29 dicembre 2017 Progetto 10.2.2A-FSEPON-PU-2017-

75 “IL FILO DELLE EMOZIONI”  CUP: C11I17000040006 

 

Si comunica che nell’ambito della programmazione Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo 

Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020. Asse I – Istruzione – 

Fondo Sociale Europeo (FSE). Obiettivo Specifico 10.2 – Miglioramento delle competenze chiave degli 

allievi, anche mediante il supporto dello sviluppo delle capacità di docenti, formatori e staff. Azione 10.2.1 

Azioni specifiche per la scuola dell’infanzia (linguaggi e multimedialità – espressione creativa espressività 

corporea); Azione 10.2.2. Azioni di integrazione e potenziamento delle aree disciplinari di base  

è stato autorizzato il Progetto presentato da questo Istituto “IL FILO DELLE EMOZIONI ” per l’annualità 

2018/19 e l’attivazione dei seguenti moduli (corsi) rivolti agli alunni. 

  

 

Titolo modulo  Ore Destinatari 
EMOZIONI IN MUSICA 30 N° 20-25   Alunni Scuola Infanzia 
TAVOLOZZA DI EMOZIONI 30 N° 20-25   Alunni Scuola Infanzia 

UN, DUE, TRE…SALTA (1) 30 N° 20-25   Alunni Scuola Infanzia 

UN, DUE, TRE…SALTA (2) 30 N° 20-25   Alunni Scuola Infanzia 
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La partecipazione ai corsi è gratuita per gli alunni; la selezione degli alunni partecipanti avverrà per 

iscrizione dell’alunno da parte dei genitori, vagliata dai docenti nei consigli di classe. 

Al fine di consentire la partecipazione ad un più ampio numero di bambini possibile, si approvano i 

seguenti criteri, stabiliti nel Collegio dei Docenti del 24/01/2019 e nel consiglio di istituto del 28/01/2019:  

1. Ciascun bambino/a potrà partecipare al massimo ad 1 modulo formativo a libera scelta; 

2. Precedenza ai bambini di cinque e quattro anni; 

3. A ciascun modulo potranno aderire al massimo 25 alunni; in caso di numero di bambini iscritti 

inferiore al numero minimo (20), la partecipazione sarà aperta ai bambini di tre anni, 

considerando l’ordine decrescente per età di nascita dell’alunno; 

 

TERMINI E CONDIZIONI  

 I corsi saranno realizzati nel periodo marzo-giugno 2019, il sabato mattina dalle ore 9:00 alle ore 12:00 

La partecipazione per gli studenti non prevede oneri a carico delle famiglie: il progetto PON “IL FILO 

DELLE EMOZIONI” è interamente finanziato dal MIUR attraverso il Fondo Sociale Europeo. 

I percorsi prevedono attività varie da realizzarsi con il coinvolgimento dei docenti interni ed esterni. 

L’iscrizione al modulo comporta l’impegno dei genitori a curare con la massima attenzione l’assiduità 

della frequenza, in quanto il disciplinare PON vincola l’erogazione dei fondi al numero degli alunni 

presenti ad ogni lezione. 

La presenza dei bambini dovrà ogni volta essere documentata con la firma del genitore sia all’entrata che 

all’uscita.  

Per l’avvio e la gestione dei moduli formativi destinati agli alunni è obbligatoria l’acquisizione del 

consenso scritto dei genitori al trattamento dei dati.  Pertanto l’eventuale mancato consenso comporta 

l’impossibilità per il bambino di partecipare alle attività formative e, una volta iniziate le attività, non 

sarà più possibile revocare tale consenso.  

PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE  

 La domanda di partecipazione, compilata sul modulo allegato, (Allegato A) potrà essere consegnata ai 

docenti delle sezioni di frequenza del/la proprio figlio/a o in segreteria entro il 21/03/2019.  

Essa dovrà contenere, a pena di esclusione: − i dati personali dello studente; − la firma dei genitori o del 

tutore legale; − l’autorizzazione al trattamento dei dati personali.  

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO*                 

                                                                                                           Dott. Cosimo ROLLO                                            

 

*(firma autografa sostituita nelle modalità                                                                                          

previste  dal comma 2 art. 3 del D. L.vo n.39/1993). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ALLEGATO A 

 

Al Dirigente Scolastico  

 

dell'Istituto Comprensivo “Geremia Re”  

Leverano 

 

 

 

Oggetto: Domanda di partecipazione al PON “IL FILO DELLE EMOZIONI ”.   

 

 

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 …………………….......  

 

visto l’avviso n. Prot. ________del _________ relativo alla partecipazione al progetto dal titolo: “IL 

FILO DELLE EMOZIONI”.   

  

 

CHIEDONO 

 

 

che il/la proprio/a figlio/a 

………………………………………………………………………………………….,  

nato a ………………………………………….., il ……………………………………,  

residente a ………..………………………………………………….……….. (…….)  

in via/piazza …………………………………………………………………… n. …. CAP ………,  

iscritto/a alla  sez. ___dell’ I. C. Geremia Re,  sia ammesso/a a partecipare al sotto indicato modulo 

formativo, previsto dalla circolare indicato in oggetto: 



Titolo modulo  Ore Destinatari Barrare con una X i due 

moduli prescelti seguita 

dal numero  1) se è prima 

priorità dal numero; 2) se 

è seconda priorità. 

Titolo modulo  Ore Destinatari  
EMOZIONI IN MUSICA 30 N° 20-25 Alunni Scuola 

Infanzia 

 

TAVOLOZZA DI EMOZIONI 30 N° 20-25   Alunni Scuola 

Infanzia 

 

UN, DUE, TRE…SALTA (1) 30 N° 20-25   Alunni Scuola 

Infanzia 

 

UN, DUE, TRE…SALTA (2) 30 N° 20-25   Alunni Scuola 

Infanzia 

 

 

I sottoscritti dichiarano di aver preso visione dell’avviso 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 l’amministrazione il progetto ha un impatto notevole sia in termini di costi che di 

gestione.  

Si precisa che l’I.C. Geremia Re, 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 formativa previste dal progetto.  

Infine, dichiarano di allegare alla presente: Scheda notizie partecipante.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data,    -----------------------                                                                                                      

                                                                                                 Firme dei genitori  

 

 

                                                                                              ---------------------------- 

                                                                        

                                                                                             ----------------------------- 

Scheda notizie partecipante. 

Codice Fiscale Alunno          

Cognome e Nome   

Cittadinanza  

Data di nascita  

Comune di nascita  

Comune di residenza  

Provincia di nascita  

Provincia di residenza  

Telefono  

Mail  



 

 

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. 

 

 

 

Data,    -----------------------                                                                                                      

                                                                                                          Firme dei genitori  

 

                                                                                                        ---------------------------- 

                                                                                           

                                                                                                          ----------------------------- 

 

 

 


