		

Al Rettore – Dirigente Scolastico
del Convitto Nazionale “P. Galluppi” 
di Catanzaro

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DEGLI ALUNNI
Progetto: “La Calabria tra green economy e tecnologia”
PR CALABRIA FESR FSE+ 2021/2027 – OP 4 – Obiettivo Specifico ESO 4.5 – Azione 4.e.1 CUP: D64D26004220006
DATI DEL GENITORE/TUTORE
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________
nato/a a __________________________________________ il ______________________
C.F. ______________________________________________________________________
residente a _______________________________________ CAP ___________________
Via/Piazza _______________________________________________________ n. ______
tel. ______________________________ e-mail __________________________________
in qualità di:
☐ genitore
☐ tutore legale
dell'alunno/a:
DATI DELL'ALUNNO/A
Cognome e nome ___________________________________________________________
nato/a a __________________________________________ il ______________________
C.F. ______________________________________________________________________
frequentante nell'a.s. 2026/2027 la classe __________ sezione __________
della Scuola Secondaria di I grado del Convitto Nazionale “P. Galluppi” di Catanzaro,
CHIEDE
l'ammissione del/la proprio/a figlio/a alla selezione per la partecipazione ai percorsi formativi residenziali previsti dal progetto “La Calabria tra green economy e tecnologia”, della durata di 5 giorni e 4 notti, da realizzarsi nel periodo ottobre-novembre 2026, secondo le modalità previste dall'Avviso di selezione.
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell'Avviso e di accettarne integralmente contenuti, modalità e condizioni.
DICHIARA
consapevole delle responsabilità previste dalla normativa vigente in caso di dichiarazioni non veritiere (barrare quelle che interessano):
· che il/la proprio/a figlio/a non versa in condizioni ostative alla partecipazione ai viaggi di istruzione, ai sensi del Regolamento di Istituto;
· che il/la proprio/a figlio/a è interessato/a alle tematiche del progetto “La Calabria tra green economy e tecnologia” e manifesta disponibilità ad approfondirle attraverso le attività previste;
· che il/la proprio/a figlio/a è disponibile a partecipare all'intero percorso formativo residenziale, prendendo parte a tutte le attività didattiche, laboratoriali, formative ed esperienziali previste;
· che il/la proprio/a figlio/a è disponibile a vivere un'esperienza formativa di 5 giorni e 4 notti in un contesto territoriale extra provinciale;
· di essere consapevole che, ai fini della selezione, eventuali situazioni documentate di svantaggio personale o educativo saranno considerate dalla Commissione sulla base della documentazione e degli atti già presenti presso l'Istituzione scolastica, nel rispetto della normativa vigente e della riservatezza dei dati personali;
· di essere consapevole che, in caso di parità delle condizioni di priorità previste dall'Avviso, sarà applicato il criterio dell'ordine cronologico di presentazione della domanda, rilevato dal numero e dalla data di protocollo dell'Istituzione scolastica;
· di essere consapevole che la partecipazione alle attività è gratuita e non comporta oneri a carico delle famiglie.
INFORMAZIONI SANITARIE E PARTICOLARI ESIGENZE
Al fine di consentire all'Istituzione scolastica di organizzare in condizioni di sicurezza il soggiorno e di comunicare ai soggetti incaricati dell'organizzazione le informazioni strettamente necessarie, il/la sottoscritto/a segnala quanto segue.
1. Allergie e intolleranze alimentari
☐ L'alunno/a non presenta allergie o intolleranze alimentari note.
☐ L'alunno/a presenta le seguenti allergie/intolleranze alimentari:


Eventuali certificazioni mediche o indicazioni alimentari saranno consegnate alla scuola secondo le modalità richieste.
2. Terapie farmacologiche
☐ L'alunno/a non necessita di assumere farmaci durante il soggiorno.
☐ L'alunno/a necessita di assumere durante il soggiorno i seguenti farmaci:


La relativa documentazione sanitaria e le eventuali prescrizioni mediche saranno fornite alla scuola secondo le procedure previste dall'Istituzione scolastica.
3. Somministrazione di farmaci durante il soggiorno
☐ Non è prevista alcuna somministrazione di farmaci da parte del personale scolastico.
☐ È necessario prevedere la somministrazione di farmaci durante il soggiorno, secondo prescrizione medica e sulla base della documentazione sanitaria che sarà fornita alla scuola.
Farmaco/i: _________________________________________________________________
Modalità e orario di somministrazione: _______________________________________

Eventuali ulteriori indicazioni necessarie per la corretta gestione:


Il/La sottoscritto/a si impegna a fornire tempestivamente all'Istituzione scolastica la prescrizione medica, le indicazioni necessarie alla somministrazione e ogni altra documentazione richiesta dalla scuola, nonché il farmaco in confezione originale e nelle modalità concordate con l'Istituzione scolastica.
4. Ulteriori esigenze rilevanti
Eventuali ulteriori informazioni di carattere sanitario o organizzativo che si ritengano necessarie ai fini della partecipazione al soggiorno:


N.B. Le informazioni sanitarie saranno trattate esclusivamente per le finalità connesse alla tutela dell'alunno/a e alla corretta organizzazione del soggiorno, nel rispetto della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali.
IMPEGNO ALLA PARTECIPAZIONE
Il/La sottoscritto/a si impegna a garantire, per quanto di propria competenza, la partecipazione dell'alunno/a a tutte le attività previste dal programma, consapevole che il percorso costituisce un'attività formativa organica e che la frequenza delle attività sarà rilevata secondo le modalità previste dal progetto.
ALLEGATI
Alla presente domanda si allega:
☐ copia di un documento di identità in corso di validità del genitore/tutore legale;
☐ prescrizione/certificazione medica relativa ad allergie, intolleranze o necessità di somministrazione di farmaci, ove richiesta;
☐ altra documentazione: ____________________________________________________
Luogo e data _______________________________
Firma del genitore/tutore


DICHIARAZIONE DELL'ALTRO GENITORE
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________
in qualità di genitore dell'alunno/a __________________________________________
dichiara di essere a conoscenza della presente domanda e di autorizzare la partecipazione del/la proprio/a figlio/a alle attività previste dal progetto, qualora selezionato/a.
Luogo e data _______________________________
Firma ________________________________
In caso di firma di un solo genitore, il firmatario dichiara che l'altro genitore è a conoscenza e consenziente alla partecipazione del minore alle attività previste dal progetto, secondo quanto previsto dalla normativa vigente.

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali resa dall'Istituzione scolastica ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e della normativa nazionale vigente.
I dati personali forniti con la presente domanda, comprese le eventuali informazioni relative allo stato di salute, saranno trattati esclusivamente per le finalità connesse alla gestione della procedura di selezione, all'organizzazione e alla realizzazione delle attività previste dal progetto “La Calabria tra green economy e tecnologia”, nonché per garantire le necessarie condizioni di sicurezza e assistenza durante il soggiorno, nel rispetto della normativa vigente e dei principi di minimizzazione e riservatezza.
Luogo e data _______________________________
Firma del genitore/tutore _________________________

