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ALLEGATO: Modello di iscrizione (allegato alla circolare n. 12472 del 15/09/2026
DOMANDA DI ISCRIZIONE CORSO DI FORMAZIONE FSE+
Modulo ID: 221239 – Il Profilo Docente e la Relazione Educativa
CUP: D14D26004290007- CNP: ESO4.5.A2.B-FSEPNSI-2026-234
Al Dirigente Scolastico
dell'I.C.S. “Giovanni Paolo II” – Capo d'Orlando (ME)
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________
Nato/a a _____________________________________________________________ (_____) il ___/___/_____
Codice Fiscale ________________________ 
In servizio presso questo Istituto in qualità di docente a tempo:  Determinato     Indeterminato
Ordine di scuola:   Infanzia       Primaria        Secondaria I Grado
Indirizzo E-mail: _________________________________________ Tel.cell. _________________________
CHIEDE
di essere iscritto/a al corso di formazione in presenza in oggetto: "Il Profilo Docente e la Relazione Educativa" (Modulo ID: 221239), afferente al progetto "SCUOLA APERTA: Competenze Innovative per una Didattica Inclusiva".
DICHIARA E SI IMPEGNA A
· Frequentare con regolarità le lezioni in presenza secondo il calendario che verrà stabilito.
· Firmare quotidianamente il registro delle presenze (sia in entrata che in uscita).
· Compilare i questionari di monitoraggio o di valutazione finale, ove richiesti dall'ente finanziatore.
· Collaborare con l'Esperto e il Tutor per la buona riuscita del percorso formativo.
· Essere consapevole che, ai fini del rilascio dell'attestato finale, è richiesta la frequenza minima del 75% delle ore totali del corso; pertanto, il superamento del 25% di ore di assenza comporterà l'esclusione dal percorso e la perdita del diritto all'attestato.
Data: ___/____/2026

Firma del Docente: _________________________________________
INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
(Art. 13 del Regolamento UE 2016/679 - GDPR)
I dati personali raccolti tramite la presente istanza saranno trattati dall'I.C.S. "Giovanni Paolo II", in qualità di Titolare del trattamento, esclusivamente per la gestione amministrativa, didattica e per la rendicontazione dei progetti finanziati dall'Unione Europea - Fondo Sociale Europeo Plus (FSE+).
La base giuridica si fonda sull'esecuzione di compiti di interesse pubblico connessi all'istituzione scolastica e sull'adempimento di obblighi legati ai finanziamenti comunitari (Art. 6 GDPR). I dati saranno conservati per il periodo previsto dalle norme di rendicontazione europee. L'interessato può esercitare in ogni momento i diritti di accesso, rettifica o cancellazione (Artt. 15-22 GDPR) scrivendo ai recapiti dell'Istituto.
Formula di Consenso
Il/La sottoscritto/a, letta l'informativa sopra riportata, acconsente al trattamento dei propri dati personali per le finalità istituzionali legate alla gestione e rendicontazione del progetto formativo.
Data: ___/____/2026

                                              Firma per Consenso: _________________________________________
	CODICE PROGETTO
	TITOLO PROGETTO
	CUP
	PAG.

	ESO4.6.A4.D-FSEPNSI-2025-224
	“Scelte consapevoli e attività formativa “Progettiamo il futuro”
	D64D25001570007
	1/1



