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ALLEGATO 1 
 

Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo ad Indirizzo Musicale  

“Mons. Mario Vassalluzzo” 
ROCCAPIEMONTE 

 
OGGETTO: PARTECIPAZIONE  Programma “Scuola Viva” – Progetto CoMVass_Campus” PR CAMPANIA 

FSE+ 2021/2027 - D.D. n. 506 del 01/10/2021  

Priorità 2- Obiettivo Specifico ESO4.6-Azione correlata 2.f. 6 

I SOTTOSCRITTI 

genitore /tutore ……………………………………………………, nato a ………………………………. 

 

(………) il …………………. residente a ………………………… (…….) in via/piazza……………….. 

 

 n. ….       CAP …………         Telefono …………………… Cell. …….……………………………….. 

 

e-mail ……………………………... 

e 

 genitore /tutore ……………………………………………………, nato a ………………………………. 

 

(………) il …………………. residente a ………………………… (…….) in via/piazza……………….. 

 

 n. ….       CAP …………         Telefono …………………… Cell. …….……………………………….. 

 

e-mail ……………………………... 

 

A conoscenza della comunicazione dell’avvio delle attività formative finalizzate alla realizzazione del Programma 

“Scuola Viva” – Progetto CoMVass_Campus” di cui all’oggetto 

CHIEDONO 

che il/la proprio/a figlio/a ………………………………………………………………,  

nato a ……………….. ……….  il ……………….. iscritto/a alla classe   ______   sez. _____ della scuola 

primaria/secondaria di 1° grado  dell’IC Vassalluzzo di Roccapiemonte venga iscritto al modulo di seguito indicato 

TITOLO MODULO DESTINATARI MODULO 

SCELTO 

Modulo l - Cinema CLIL n.18 alunni classi III secondaria 1 °  

Modulo 2- Laboratorio cinematografico n.18 alunni classi V scuola primaria  

Modulo 3 - Manteniamo il passo n.18 alunni classi II secondaria 1 °  

Modulo 4 - Tutti in sella n.18 alunni classi IV scuola primaria  

Modulo 5 - A stile libero n.18 alunni classi III scuola primaria  

Modulo 6 - Coppa CoMVass n.18 alunni classi I secondaria 1 °  

I sottoscritti………………………………./..………………………genitori di  …………………………… autorizzano 

il proprio/a figlio/a a partecipare alle attività previste dal Progetto “Scuola viva “CoMVass_Campus” per l’anno 

scolastico 2023/2024 e ad essere ripreso/a, nell’ambito delle attività suddette, con telecamere, macchine fotografiche o 

altro. In caso di partecipazione i sottoscritti si impegnano a far frequentare il/la propria/a figlio/a con costanza ed 

assiduità.Autorizzano, inoltre l’Istituto Comprensivo “Mons. M. Vassalluzzo” di ROCCAPIEMONTE alla 

pubblicazione delle immagini, delle riprese video e di eventuali prodotti elaborati durante le attività formative, sul sito 

internet dell’Istituto e/o comunque alla loro diffusione nell’ambito della realizzazione di azioni programmate 

dall’Istituto stesso.Si precisa che l’Istituto Comprensivo “Mons. M. Vassalluzzo” di ROCCAPIEMONTE depositario 

dei dati personali, potrà, a richiesta, fornire all’autorità competente del MIUR e/o della Regione Campania 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, autorizzano il trattamento per le finalità 

connesse con la partecipazione alle attività formative previste dal progetto. 

Si allegano le copie dei documenti di riconoscimento  

Luogo e data___________ 

FIRMA GENITORI 

______________________________ 

 

______________________________ 


