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Ai Docenti dell’Istituto
ALBO e SITO WEB

Circolare n.10

Oggetto: Attivita formativa interna rivolta ai Docenti dell’Istituto ( INGLESE e BENESSERE)

Viste le proposte emerse in seno ai Collegi e considerata I’opportunita di ottimizzare le risorse professionali interne
esistenti e disponibili, si comunica che nel corso del corrente anno scolastico, in orario extrascolastico (dopo le 17.00)
saranno attivati i seguenti percorsi formativi a costo gratuito:

- CORSO base di lingua inglese, durata 20 ore, destinato ai Docenti della scuola dell’infanzia, tenuto dalla prof.ssa
Buonodono Maddalena, nella giornata di martedi pomeriggio, 1 h a settimana, a decorrere da ottobre: saranno accolte
le istanze dei docenti della scuola dell’infanzia che intendono attivare percorsi di lingua inglese nelle proprie sezioni

- CORSO di benessere, durata 20 ore, destinato a tutti i Docenti dell’Istituto, tenuto dalla Docente Martiradonna
Daniela, nella giornata di mercoledi pomeriggio, 1 h a settimana, a decorrere da gennaio.

Si allega modulo di prenotazione da far pervenire, per ovvie ragioni organizzative, entro e non oltre il giorno 25
settembre p.v.
Il Dirigente Scolastico
Dott.ssa Anna Maria Corso

Firmato da:
[ CORSO ANNA MARIA
18/09/2019 13:01:48



Al dirigente scolastico
dell’Istituto Comprensivo Anzio 2

Oggetto: domanda di ammissione al corso di formazione

L1718 SOTLOSCIIEO/A .. e ettt et e e e nato/ail ...............
Bt prov ......... CFo eresidente a .......
....................................... VI8t N0 CAPLL
Cittd .o tel oo cell. oo

Email istituzionale: ..........coooviiiiiiiiiiiiinnn.

Chiede di partecipare al corso di formazione :
O LINGUA inglese

O BENESSERE

Il sottoscritto autocertifica e documenta la veridicita delle informazioni fornite.

In fede

Informativa ai sensi del D. Lgs. 196/03 e s.m.i.
I’Istituto Comprensivo Statale Anzio2

informa in riferimento alle finalita istituzionali dell’istruzione e della formazione e ad ogniattivita ad esse strumentali, raccoglie, registra, elabora,
conserva e custodisce dati personali identificativi dei soggetti con i quali entra in relazione nell’ambito delle procedure per I’erogazione di servizi
formativi.

In applicazione del D. Lgs. 196/2003, i dati personali sono trattati in modo lecito, secondo correttezza e con adozione di idonee misure di protezione
relativamente all’ambiente in cui vengono custoditi, al sistema adottato per elaborarli, ai soggetti incaricati del trattamento.

Titolare del Trattamento dei dati ¢ il Dirigente Scolastico, quale Rappresentante dell’Istituto. Responsabile del Trattamento dei dati & il DSGA pro-
tempore. Incaricati del Trattamento dei dati sono il personale addetto all’Ufficio di Segreteria, i componenti il Gruppo di Progetto, il Tutor.

| dati possono essere comunque trattati in relazione ad adempimenti relativi o connessi alla gestione del progetto.

| dati in nessun caso vengono comunicati a soggetti privati senza il preventivo consenso scritto dell’interessato.

Al soggetto interessato sono riconosciuti il diritto di accesso ai dati personali e gli altri diritti definiti dall’art. 7 del D. Lgs. 196/03.

Il sottoscritto , ricevuta ’informativa di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/03, esprime il
proprio consenso affinché i dati personali forniti con la presente richiesta possano essere trattati nel rispetto del D. Igs. 196/03 per gli
adempimenti connessi alla presente procedura.

Luogo e data ,

FIRMA DEL RICHIEDENTE
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