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Allegato n° 1 – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
(per progetto FSE PON con Codice identificativo Progetto: 10.2.2A-FSEPON-CA-2024-11)
All’attenzione del Dirigente Scolastico
[bookmark: _Hlk135236167]Oggetto: Domanda di partecipazione relativo al progetto formativo progetto – Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020. Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE). Asse I – Istruzione – per la realizzazione di percorsi formativi finalizzati a superare i divari territoriali, garantendo pari opportunità di istruzione agli studenti su tutto il territorio nazionale con l’obiettivo di combattere la dispersione scolastica fin dalla scuola primaria, con interventi mirati sulle scuole del Mezzogiorno - “PN Scuola e competenze 2021-2027 – D.M. del M.I.M. n. 176 del 30/08/2023 (c.d. “Agenda SUD”).
Titolo del Progetto: “PotenZiamoci”;
Codice progetto: 10.2.2A-FSEPON-CA-2024-11;
CUP: F94D23002410001
Il sottoscritto genitore/tutore ____________________________________________________________ nato il ____/____/________ a ___________________________________________________________ (_____) residente a ___________________________________________ (_____) in via/piazza ___________________________________________________________________ n. _______ CAP ____________________ Telefono ________________________________ e-mail ______________________________________________________, avendo letto l’avviso relativo alla selezione dei partecipanti al progetto FSEPON 10.2.2A “Realizzazione di percorsi formativi finalizzati a superare i divari territoriali, garantendo pari opportunità di istruzione agli studenti su tutto il territorio nazionale con l’obiettivo di combattere la dispersione scolastica fin dalla scuola primaria, con interventi mirati sulle scuole del Mezzogiorno”
CHIEDE
che il/la proprio/a figlio/a _______________________________________________________ nato il ___/___/________ a ____________________________________________ (_____) residente a _____________________________ (_____) in via/piazza ___________________________________________________ n. ______ CAP ___________ iscritto/a e frequentante la classe __________ sez. _______  di scuola Secondaria di I grado  primaria, sia ammesso/a a partecipare al sotto indicato modulo formativo, previsto da bando indicato in oggetto (contrassegnare con una X il modulo scelto)
	Pref.
	Tipo modulo
	Titolo modulo
	Ore e numero destinatari

	
	Lingua madre
	Scrivere è un gioco - 1
	30 h - 20 Studentesse e studenti Primaria

	
	Lingua madre
	Scrivere è un gioco - 2
	30 h - 20 Studentesse e studenti Primaria

	
	Lingua madre
	CresciAMO con la lingua
	30 h - 20 Studentesse e studenti Primaria

	
	Lingua madre
	A .. B .. C.  del Cittadino
	30 h - 20 Studentesse e studenti Primaria

	
	Matematica
	Matematica per tutti - 1
	30 h - 20 Studentesse e studenti Primaria

	
	Matematica
	Matematica per tutti - 2
	30 h - 20 Studentesse e studenti Primaria

	
	Matematica
	LaboriAMO con le scienze 
	30 h - 20 Studentesse e studenti Primaria

	
	Matematica
	Coltivare un mondo sostenibile
	30 h - 20 Studentesse e studenti Primaria

	
	Matematica
	InformaRoboticando
	30 h - 20 Studentesse e studenti Primaria

	
	Lingua inglese per gli allievi delle scuole primarie
	English for children -1
	30 h - 20 Studentesse e studenti Primaria

	
	Lingua inglese per gli allievi delle scuole primarie
	English for children -2
	30 h - 20 Studentesse e studenti Primaria


Il sottoscritto dichiara 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 che di gestione. Si precisa che l’Istituto Comprensivo “G. Ungaretti”, depositario dei dati personali, potrà, a richiesta, fornire all’autorità competente del MIM le informazioni necessarie per le attività di monitoraggio e valutazione del processo formativo a cui è ammesso l'allievo/a.
Il sottoscritto, avendo ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati personali loro e del/della proprio/a figlio/a autorizza codesto Istituto al loro trattamento solo per le finalità connesse con la partecipazione alle attività formativa previste dal progetto.
Infine, dichiara di allegare alla presente: 
· Dichiarazione di responsabilità genitoriale - Allegato 2
· Scheda anagrafica e consenso partecipante
Teverola (Ce),  			Firma del genitore

		     _______________________________
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