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SCHEDA DI PROGETTO – per singolo gruppo-progetto
[bookmark: _Hlk118720532](a cura dell’insegnante referente del gruppo di progetto)
BANDO INTERNAZIONALIZZAZIONE – CONTRIBUTI PER SOGGIORNI STUDIO
Progetto di facilitazione degli scambi estivi per studenti del FVG

Anno Scolastico 2022/2023

Denominazione Istituto Scolastico ________________________________________________
Indirizzo ____________________________________________________________________
Tel. ___________________________ E-mail _______________________________________
Docente Referente ____________________________________________________________
Contatti _____________________________________________________________________
Classe _______________ Sezione _____________________ 
Titolo dell’opera _____________________________________________________________
Tipologia _____________________________________________________________________
Preferenza linguistica in caso di successo nella graduatoria: inglese                tedesco
Ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e del regolamento UE 2016/679, dichiaro di essere informato/a delle finalità e delle modalità del trattamento dei dati personali, consapevolmente indicati nella presente scheda, e di autorizzarne l’archiviazione nella banca dati dei soggetti organizzatori.
Con la presente si dichiara inoltre di aver preso visione del Bando del Concorso e di accettarne il Regolamento.
Data ___________________________

Firma dell’insegnante 
___________________________________
Firma del Dirigente scolastico
Allegato A

___________________________________
[image: ]
[bookmark: _Hlk118720936]SCHEDA ISCRIZIONE PARTECIPANTI – per singolo gruppo-progetto
(a cura dell’insegnante referente del gruppo di progetto)
BANDO INTERNAZIONALIZZAZIONE – CONTRIBUTI PER SOGGIORNI STUDIO
Progetto di facilitazione degli scambi estivi per studenti del FVG
	
ISTITUTO ____________________
Tel. ____________________________
Mail __________________________
Dirigente_____________________


	CLASSE
Sezione:
n.° studenti:


Preferenza linguistica in caso di successo nella graduatoria: 

inglese                tedesco


	DOCENTE COORDINATORE

Nome:
Cognome:
Disciplina insegnata:
mail:
cellulare:
	STUDENTI
1.
Nome:
Cognome:
Data di nascita:
mail:
cellulare:
2.
Nome:
Cognome:
Data di nascita:
mail:
cellulare:
3.
Nome:
Cognome:
Data di nascita:
mail:
cellulare:
4.
Nome:
Cognome:
Data di nascita:
mail:
cellulare:
5.
Nome:
Cognome:
Data di nascita:
mail:
cellulare:



Allegato B


[image: ]LIBERATORIA PER L’UTILIZZO DELLE IMMAGINI DI MINORI
(a cura dei GENITORI)
Bando di concorso
INTERNAZIONALIZZAZIONE – CONTRIBUTI PER SOGGIORNI STUDIO
Progetto di facilitazione degli scambi estivi per studenti del FVG
I sottoscritti genitori: ENTRAMBI I GENITORI (SDOPPIARE)
Nome e cognome ________________________________________________________________________
Luogo e data di nascita ____________________________________________________________________
Residente a _______________________________________ in via _________________________________
Provincia _______________________ CAP _______________________
Codice fiscale ____________________________________________________________________________ 
Nome e cognome ________________________________________________________________________
Luogo e data di nascita ____________________________________________________________________
Residente a _______________________________________ in via _________________________________
Provincia _______________________ CAP _______________________
Codice fiscale ____________________________________________________________________________ 
In qualità di tutrice/tutore legale del/della minore: 
Nome e cognome ________________________________________________________________________
Luogo e data di nascita ____________________________________________________________________
Residente a _______________________________________ in via _________________________________
Provincia _______________________ CAP _______________________
Codice fiscale ____________________________________________________________________________ 
Frequentante la classe _______________ dell’istituto ___________________________________________
AUTORIZZANO
Affinché il minore partecipi e possa essere ritratto in foto e/o video nel corso delle attività realizzate nell’ambito del Concorso – Contributi per soggiorni studio Fondazione Pietro Pittini in collaborazione con ARDIS, dando il pieno consenso alla possibile diffusione degli stessi sul sito web della scuola, sito della Fondazione Pietro Pittini, sito di ARDIS siti istituzionali, quotidiani (anche online), reti TV nazionali e locali.
I dati raccolti verranno trattati secondo la normativa prevista dal GDPR regolamento 2016/679 e sua applicazione con D.Lgs 101/2018.
Luogo e data				Firma leggibile di entrambi i genitori

___________________________					 _____________________________
                                                                                                                    
  _____________________________
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