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- Ai genitori degli alunni  

delle classi V  

della scuola Primaria 

- Ai genitori delle classi I 

della scuola secondaria di I grado 

- Amministrazione trasparente 

- Albo -Atti- Sito Web 

                                                                                     

 

 
 OGGETTO: proroga presentazione domande di iscrizione progetto Scuola Viva - Modulo “ ballando tra le stelle”   
 

a.s. 2022- 2023  

 

Carissimi genitori vi informo che è stato prorogato al giorno 12/10/2023 il termine di presentazione della 

domanda di iscrizione al succitato progetto. Come da avviso pubblicato il 21/09/2023, lo stesso, sarà realizzato 

da un esperto esterno designato dal partner di progetto Opes Comitato Prov. Salerno affiancato dalla tutor 

interna docente Concetta Pignataro. Si riavviano, pertanto, le procedure per l’acquisizione e la valutazione 

comparativa delle domande degli alunni delle classi V della Scuola Primaria e classi prime scuola secondaria 

di I grado che intendono parteciparvi. 

 

 
ALUNNI DESCRIZIONE DEL MODULO CALENDARIO                   

ATTIVITÀ 

SEDE 

 

 

 

 

 

 

 

 

40 alunni 

Il modulo fornirà ai partecipanti le basi principali 

della danza 

Grazie ad esso i discenti impareranno a conoscere il 

proprio corpo, a coordinare i movimenti, a 

sviluppare il senso dell’attenzione e la prontezza di 

reazione, ma anche a relazionarsi in modo migliore 

con gli altri. Ai più timidi farà sviluppare fiducia in 

se stessi, mentre ai più irruenti farà sviluppare 

maggiore senso del controllo. 

Tutti gli alunni saranno coinvolti sugli aspetti fondati: 

rispetto, disciplina, lavoro. 

Si raggiungeranno i seguenti obiettivi :  

• Sviluppo di nuove capacità di apprendimento 

• recupero motivazionale 

• sviluppo di capacità motorie e 

 

 

OTTOBRE 

 

21- 28 

 

(9.00 – 12.00) 

 

NOVEMBRE 

 

11 – 18 - 25 

 

(9.00 – 12.00) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Via Pendino 
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coordinamento 

• apprendimento di nuove regole di 

comportamento sociale 
• acquisizione della valenza educativa dello 

sport 

• migliorare il rapporto con il proprio corpo 

 

 

DICEMBRE 

 

02 - 16 

 

(9.00 – 12.00) 

 

GENNAIO 

 

08 - 15 – 22 – 29 

 

(16.00 – 19.00) 

 

13 – 20 – 27 

 

(9.00 – 12.00) 

 

 

FEBBRAIO 

 

05 – 12 – 19 

 

(16.00 – 19.00) 

 

03 – 10 – 17 

 

(9.00 – 12.00) 

 

 

TOT. 60 h 

 

 

Le istanze dovranno essere inviate al seguente indirizzo mail saic8a900c@istruzione.it utilizzando l’apposito modello 

“ALLEGATO 1” e “ALLEGATO 2” predisposto in calce alla presente, entro e non oltre le ore 12.00 del 12 ottobre 

2023. 

Non si terrà conto delle istanze pervenute oltre il termine fissato. Le domande che risultassero incomplete non verranno 

prese in considerazione. 

Nel caso in cui le iscrizioni al modulo siano superiori ai 40 alunni, verrà data precedenza a coloro che: 

− manifestano Bisogni Educativi Speciali  

− presentano lacune nelle competenze di base 

Si considererà, altresì, l’ordine cronologico della presentazione dell’istanza. 

A tutti gli studenti sarà rilasciato un attestato finale di frequenza del corso.  

È consentito un numero massimo di ore di assenza pari al 25% del totale delle ore previste. 

L’elenco dei partecipanti selezionati sarà pubblicato sul registro elettronico ARGO. 

Per l’autorizzazione e delega al ritiro del minore selezionato, al termine delle attività previste dal modulo, si fa riferimento 

alla documentazione debitamente compilata e sottoscritta all’inizio dell’anno scolastico e presente agli atti della scuola. 

Per l’autorizzazione all’uscita autonoma degli alunni selezionati dai locali scolastici, al termine delle attività previste dal 

modulo, si fa riferimento alla documentazione debitamente compilata e sottoscritta all’inizio dell’anno scolastico e 

presente agli atti della scuola. 

Certa di un coinvolgimento attivo della nostra comunità, di una risposta positiva di Voi genitori, disponibili a far 

partecipare i vostri figli a progetti che consentano ai nostri alunni la riduzione del fallimento formativo precoce, Vi invito 

ad effettuare l’iscrizione al modulo e ad inviarla all’indirizzo di posta elettronica istituzionale. 
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Disposizioni Finali 

 

Ai sensi del D.lgs. 196 del 30/06/2003 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679) l’Istituto si impegna al trattamento dei 

dati personali dichiarati solo per fini istituzionali e necessari per la gestione giuridica del presente bando. 

Per quanto non espressamente indicato valgono le disposizioni ministeriali indicate nelle linee guida Manuale delle 

procedure di gestione P.O.R. Campania FSE attualmente in vigore. 

Il Responsabile Unico del Procedimento è la Dirigente Scolastica di questa Istituzione Scolastica, prof.ssa Viscardi Rosa. 

 
                                                                                                                                                La Dirigente Scolastica  

                                                                                                                                                Prof.ssa Rosa Viscardi 
Documento firmato digitalmente 
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Allegato 1  

                                                                                                     Alla Dirigente Scolastica 

Prof.ssa Rosa Viscardi 

 

 

 

Oggetto: Scheda di iscrizione Progetto Scuola Viva “Tempi di scuola tempi di vita” - modulo “Ballando tra le  

 

stelle”- 

 

 

La sottoscritta_______________________________________________________________________ 

 

Il sottoscritto________________________________________________________________________ 

 

 

CHIEDONO 

di iscrivere il proprio/a figlio/a al percorso indicato in oggetto. 

Dati dell’alunno/a: 

 

Nome e cognome__________________________________________________________________________ 

nato/a __________________________________prov._____________il ______________________________ 

C.F. ____________________________________________________________________________________ 

Residente in __________________________________________________prov. _______________________ 

via/Piazza___________________________________________________________ n. civ. _______________  

frequentante la classe __________________________sezione_______________________________________ 

Telefono genitore_____________________________cell. genitore___________________________________ 

e-mail genitore_____________________________________________________________________________ 

                                                                                                                                                        

                                                                                                                                  Firma madre 

                                                       

                                           ________________________________ 

 

              Firma padre 

                                                                                                                                            

________________________________ 
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I sottoscritti con la presente, ai sensi degli articoli 13 e 23 del D.lgs. 196/2003 (di seguito indicato come “Codice 

Privacy”) e successive modificazioni ed integrazioni 

 

 

AUTORIZZANO 

 

 

L’Istituto Comprensivo Statale “Giovanni Paolo II- Anna Frank” di San Marzano  sul Sarno al trattamento, anche 

con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, dei dati personali forniti dai sottoscritti; prende inoltre atto che, ai sensi 

del “Codice Privacy”, titolare del trattamento dei dati è l’Istituto sopra citato e che i sottoscritti potranno esercitare, 

in qualunque momento, tutti i diritti di accesso ai propri dati personali previsti dall’art. 7 del “Codice Privacy” (ivi 

inclusi, a titolo esemplificativo e non esaustivo, il diritto di ottenere la conferma dell’esistenza degli stessi, conoscerne 

il contenuto e le finalità e modalità di trattamento, verificarne l’esattezza, richiedere eventuali integrazioni, modifiche 

e/o la cancellazione, nonché l’opposizione al trattamento degli stessi). 

 

Si allegano documenti di identità di entrambi i genitori. 

 

 

                                                                                                                                  Firma madre 

                                                       

                                           ________________________________ 

 

             Firma padre 

                                                                                                                                            

________________________________ 

 

 

 

 

San Marzano sul Sarno, lì_____  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 
 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “S.S. GIOVANNI PAOLO II – A. FRANK”  

SAN MARZANO SUL SARNO 
Piazza Amendola, 1-84010-Tel. 081/955291– fax 081/5189543 C.F. 80047350659 

Codice Meccanografico SAIC8A900C 

E- mail saic8a900c@istruzione.it Posta certificata: saic8a900c@pec.istruzione.it 

 

Allegato 2 

                                                                                                     Alla Dirigente Scolastica 

Prof.ssa Rosa Viscardi 

 

 

 

Dichiarazione di responsabilità genitoriale 

 

 

Il sottoscritto_________________________________________________________________________________padre 

e 

La sottottoscritta______________________________________________________________________________madre 

 

di______________________________________________________________________autorizzano il proprio/a figlio/a 

a partecipare alle attività previste dal Progetto Scuola Viva "Tempi Di Scuola Tempi di Vita” per l'anno scolastico 

2022/2023, nell'ambito delle attività suddette, con telecamere, macchine fotografiche o altro. In caso di partecipazione i 

sottoscritti si impegnano a far frequentare il/la proprio/a figlio/a con costanza ed impegno, consapevoli che per 

l'amministrazione il progetto ha un impatto notevole sia in termini di costi che di gestione. 

Autorizzano, inoltre, l'istituto Comprensivo alla pubblicazione delle immagini, delle riprese video e di eventuali prodotti 

elaborati durante le attività formative, sulla pagina Facebook o comunque alla loro diffusione nell'ambito della realizzazione di 

azioni programmate dall'Istituto stesso. 

Tutto il materiale prodotto sarà conservato agli atti dell'istituto. Si precisa che l'istituto Comprensivo depositario dei dati 

personali, potrà, a richiesta, fornire all'autorità competente del Ministero dell'Istruzione le informazioni necessarie per le 

attività di monitoraggio e valutazione del processo formativo a cui è ammesso l'allievo/a. 

I sottoscritti autorizzano codesto Istituto Comprensivo al trattamento dei dati personali loro e del/della proprio/a figlio/a solo 

per le finalità connesse con la partecipazione alle attività formativa previste dal progetto. 
 
 

San Marzano sul Sarno, lì_____ 

 

                                                                                                                     Firma madre 

                                                       

                                           ________________________________ 

 

              Firma padre 

                                                                                                                                            

________________________________ 
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