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Ai Sigg. DOCENTI

Ai Sigg. GENITORI degli Alunni
Classi PRIME della Scuola Primaria
Plessi Pascoli e Pizzetti

p.c. Al D.S.G.A. e al Personale ATA
dell’I.C. DD2- Bosco

All’Albo e Sito web della scuola

OGGETTO: Progetto Edu.Care c.p. 2022-PEM-00391 CUP E24C22001060004 - Laboratorio
Sportivo

Si informano le SS.LL che, a partire dal giorno lunedi 20 maggio 2024, sara attivato il Laboratorio
Sportivo nell’ambito del Progetto Edu.Care, promosso e coordinato dalla Cooperativa Sociale
L’ARCA di Marcianise

L’azione progettuale, rivolta a n. 20 alunni selezionati delle classi prime della scuola primaria, di
cui n. 9 del Plesso Pascoli (I gruppo) e n. 11 del Plesso Pizzetti (11 gruppo), si svolgera per un totale
di n. 30 ore all’interno della Palestra del Plesso Pizzetti.

Le attivita saranno svolte dall istruttore sportivo Giuseppe Rosario Zappia e dall’educatrice Carmela
di Carluccio. Di seguito, il Calendario attivita:

GIORNO ORARIO
20/05/2024 | gruppo 15.30/17.00
Il gruppo 17.00/18.30
25/05/2024 Il gruppo 09.30/11.00
| gruppo 11.00/12.30
27/05/2024 I gruppo 15.30/17.00
Il gruppo 17.00/18.30
01/06/2024 Il gruppo 09.30/11.00
| gruppo 11.00/12.30
03/06/2024 I gruppo 15.30/17.00
Il gruppo 17.00/18.30
15/06/2024 Il gruppo 09.30/11.00
| gruppo 11.00/12.30
17/06/2024 | gruppo 15.30/17.00
Il gruppo 17.00/18.30
22/06/2024 I gruppo 09.30/11.00
| gruppo 11.00/12.30
24/06/2024 | gruppo 15.30/17.00
Il gruppo 17.00/18.30
29/06/2024 Il gruppo 09.30/11.00
I gruppo 11.00/12.30
Si allegano:

- Modulo di iscrizione e Modulo Consenso al Trattamento dei Dati Personali dei Minori che
vanno riconsegnati, compilati e controfirmati dai genitori, il giorno lunedi 20 maggio 2024
direttamente agli istruttori del corso.

Distinti saluti.
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L Finanziato

*

R dall’Unione europea
* *
NextGenerationEU

o *

Progetti socio-educativi strutturati per combattere la poverta educativa nel Mezzogiorno (Abruzzo,
Basilicata, Campania, Calabria, Molise, Puglia, Sardegna e Sicilia) a sostegno del Terzo Settore
finanziati nell’ambito del PNRR, Missione 5 — Componente 3 — Investimento 3 — Finanziato
dall’Unione Europea — NextGenerationEU

MODULO DI ISCRIZIONE

Il presente modulo e da compilare in ogni sua parte

Titolo progetto Edu.Care.,

Codice progetto: 2022-PEM -00391 CUP:E24C22001060004
Partneriato (indicare componenti); Calcara e Caos

Durata progetto: dal 10/06/23 al 31/05/25

IL/La sottoscritt/a

(C.F. ) nato/a a )
Il residente a in

Via , recapito telefonico casa

Cellulate , mail :

nella qualita di soggetto che esercita la responsabilita genitoriale/la tutela del minore
Chiede di iscrivere alle attivita del progetto

Nome e cognome

(C.F. ) nato/a a )

il , residente a in via ,

La partecipazione alle attivita del progetto & gratuita

L’informativa ai sensi dell’art.13 del Regolamento Europeo n.2016/679 (GDPR) é riportata nella

pagina seguente

(Luogo, data) Firma'

(per esteso e leggibile)

1 Ai sensi dell’art.38, comma 3, del D.P.R. del 28.12.2000, n.445 la dichiarazione & sottoscritta ed inviata unitamente a
copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore.
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CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
DEI MINORI DI ANNI 16

I sottoscritti e

genitori/tutori/altro del minore nato/a

( )il , acquisite

le informazioni relative al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE
2016/679, dichiarando di essere nel pieno possesso dei diritti di esercizio della potesta
genitoriale/tutela nei confronti del minore, autorizzano la raccolta, il trattamento e la cessione dei

dati necessari per la realizzazione del progetto Edu.Care.

Il personale incaricato raccogliera e trattera i suddetti dati personali unicamente per la gestione della
partecipazione del minore alle iniziative inserite nel progetto Edu.care e per finalita di
informazione, comunicazione e rendicontazione obbligatorie delle iniziative stesse, da rendere nei

confronti di Pubbliche Amministrazioni per adempiere ad obblighi previsti dalle leggi vigenti.

I diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (Reg. UE
2016/679), tra cui, ad esempio, I'accesso ai dati personali o la loro cancellazione, potranno essere
esercitati inviando un’apposita istanza all’indirizzo e-mail arcasociale.coop@gmail.com

Il titolare del trattamento dei dati € TAGENZIA PER LA COESIONE TERRITORIALE con sede
legale in Via Sicilia 162/c. Roma

Il Responsabile esterno del trattamento dei dati & la Cooperativa Sociale L’Arca , con sede legale in

Marcianise — PEC: segreteria@pec.arcasociale.it tel. 0823825602

Firme dei dichiaranti:

Data: / /

Qualora il consenso in oggetto venga firmato da un solo genitore, visti gli artt. 316, comma 1, 337 ter, comma 3, e 337 quater
del Codice Civile, si presuppone la condivisione da parte di entrambi i genitori. Pertanto il/la sottoscritta/o
dichiara che l'altro genitore € a conoscenza di quanto sopra sottoscritto.

La presente dichiarazione dovra essere consegnata agli organizzatori all’atto delle operazioni di identificazione del
partecipante.

Firma del dichiarante:

Data: / /
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