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Programma “PER CHI CREA” 
Avviso pubblico “Per chi crea” edizione 2018 – Bando 3 – Formazione e promozione culturale nelle scuole promosso 
dalla SIAE e finalizzato a sostenere e valorizzare il talento culturale e creativo dei giovani artisti italiani nell’ottica d i 
favorire lo sviluppo e l’affermazione delle ampie capacità creative esistenti nel nostro Paese con riferimento a tutti i 
settori culturali e creativi, promuovendo, altresì, una più ampia partecipazione e fruizione culturale da parte di 
tutta la popolazione e, in particolare, dei giovani - Settore “Teatro” 

Titolo Progetto  “ANTIGONE OGGI A PALERMO” 
 

CODICE PROGETTO                                                                                                                2201803060457 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
Dell’I.C.S.” SPERONE-PERTINI”  

Palermo  

ADESIONE ALUNNI  
Il/ la sottoscritto/a genitore/tutore:  

Cognome______________________ Nome _________________________ Data di nascita ____________ 
 
Comune di nascita______________________,C.F. ……………………………………………………………………………..  
 
indirizzo______________________________  telefono______________telefonino_____________  

E 

Il/ la sottoscritto/a genitore/tutore:  

Cognome______________________ Nome _________________________ Data di nascita ____________ 
 
Comune di nascita______________________,C.F. ……………………………………………………………………………..  
 
indirizzo______________________________  telefono______________telefonino_____________  

CHIEDONO 

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

nato a …………………………………., il ……………………., C.F.: …………………………………………………………….. 

residente a ………..……………………………(…….) in via/piazza ………………………………………………… n. …. iscritto/a alla classe 

___sez. ___  Plesso ___________ dell’ I. C. “Sperone-Pertini”,  sia ammesso/a a partecipare al sotto indicato modulo 

formativo, previsto dal bando indicato in oggetto: 



I.C.S. “Sperone- Pertini”       
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Titolo Progetto Durata Tipologia di modulo Ordine di scuola x 

ANTIGONE OGGI A 
PALERMO 

70 h Laboratorio teatrale rivolto agli studenti del 

primo ciclo scolastico 

30 ALLIEVI DELLE 
CLASSI 1 e 2 
DI SCUOLA 
SECONDARIA I GRADO 

 

 

 
I 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 

l’amministrazione il progetto ha un impatto notevole sia in termini di costi, sia di gestione.  

Si precisa che l’I.C.S. “Sperone-Pertini”, 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.  

 

Palermo, lì  ________________________                                                    Firme dei genitori (entrambi) 

 

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

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. 


