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ALLEGATO A
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

[bookmark: _Hlk168481952]Fondi Strutturali Europei – Programma Nazionale “Scuola e competenze” 2021-2027 - Priorità 01 – Scuola e Competenze (FSE+) – Fondo Sociale Europeo Plus – Obiettivo Specifico ESO4.6 – Azione A4.A – Sottoazione ESO4.6.A4.A – Avviso Prot. 59369 del 19/04/2024 FSE+ “Percorsi educativi e formativi per il potenziamento delle competenze, l’inclusione e la socialità nel periodo di sospensione estiva delle lezioni negli anni scolastici 2023-2024 e 2024-2025” - Fondo Sociale Europeo Plus. 
CUP: F34D24000670007
Codice identificativo progetto: ESO4.6.A4.A-FSEPNMO-2024-22

Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo “G. Barone”

Il/La sottoscritto/a___________________________________ nato/ a _________________________prov. ______
il ______________, residente in via ________________________________ città ___________________________
prov______ cap_________ tel/cell._______________________ E-mail:___________________________________

Il/La sottoscritto/a___________________________________ nato/ a _________________________prov. ______
il ______________, residente in via ________________________________ città ___________________________
prov______ cap_________ tel/cell.________________________E-mail:__________________________________
Genitori/tutori legali dell’alunno/a_________________________________________________________________
nato/a_________________________________il_______________residente a ____________________________ via___________________________________________ codice fiscale____________________________________
frequentante nell’a.s. 2024/25  la classe ____ della scuola primaria          secondaria di I grado 
CHIEDONO
di ammettere il proprio figlio/a alla selezione per la frequenza del seguente modulo:

	TIPOLOGIA DEL MODULO
	TITOLO DEL MODULO
	LUOGO DI ATTIVAZIONE
	Periodo 
	*(barrare la casella che interessa)


	Consapevolezza ed espressione culturale
	Tradizioni in musica
	BARANELLO
	Ott/nov/dic  24
	

	Consapevolezza ed espressione culturale
	Tradizioni in musica2
	BARANELLO
	Mar/apr/mag 25
	

	Matematica, scienze e tecnologia
	Il mio orto
	BARANELLO
	Ott/nov/dic  24
	

	Matematica, scienze e tecnologia
	In mio orto 2
	FOSSALTO
	Ott/nov/dic  24
	



I sottoscritti dichiarano di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto consapevoli che le attività formative si terranno in orario extrascolastico.
Si precisa che, per quanto riguarda il periodo di attivazione del modulo, il calendario potrebbe subire variazioni in base alle condizioni metereologiche, a nuove esigenze formative emerse, a particolari necessità didattiche.

Ai sensi dell’art. 13 del UE n. 679/2016, i sottoscritti autorizzano l’istituto:
· all’utilizzo ed al trattamento dei dati personali quali dichiarati per le finalità istituzionali, la pubblicizzazione del corso e la pubblicazione sul sito web;
· alla documentazione del corso e pubblicazione sul sito web istituzionale di immagini, video  e foto del proprio figlio/a scattate durante la partecipazione alle attività formative.

Luogo e data, _______________________		
Firma genitori __________________________________
__________________________________
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