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Castel Maggiore, 4 Marzo 2026

Alla Dirigente Scolastica
[bookmark: _heading=h.slvntukfqgrq]I.C. di Castel Maggiore

Oggetto: Modulo di iscrizione e autorizzazione al modulo formativo "Le parole in gioco 2" – Progetto "Allena–Menti" (P.N.2021–2027 – Agenda Nord D.M. 102/2024)

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ in qualità di (padre/madre/tutore) dell’alunno/a _________________________________________ frequentante la classe _______ sez. _______ del plesso ___________________________________
CHIEDE
⬜ l’iscrizione del/della proprio/a figlio/a al modulo formativo "Le parole in gioco 2" nell’ambito del Progetto "Allena–Menti" (P.N.2021–2027 – Agenda Nord D.M. 102/2024), che si terrà presso il plesso "ITALO CALVINO" secondo il seguente calendario: Marzo: 30; Aprile: 8, 13, 15, 20, 22; Maggio: 4, 6, 11, 13, 18, 20, 25, 27, 29.
DICHIARA
⬜ di aver preso visione del calendario degli incontri e degli orari (Lunedì e Mercoledì, 16.30 – 18.30);
⬜ di impegnarsi a garantire la frequenza costante del/della proprio/a figlio/a per l’intera durata del percorso educativo;
⬜ di essere a conoscenza che l’attività è gratuita in quanto finanziata con fondi ministeriali.

AUTORIZZAZIONE ALL'USCITA 
⬜ Al termine delle attività (ore 18.30), il/la sottoscritto/a preleverà personalmente il minore (o delegherà maggiorenne munito di documento di identità).

INFORMATIVA PRIVACY E TRATTAMENTO DATI
⬜ Il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali del minore ai soli fini della gestione del progetto Progetto "Allena–Menti" (P.N.2021–2027 – Agenda Nord D.M. 102/2024), inclusa l'eventuale raccolta di firme di presenza e la documentazione didattica necessaria per la rendicontazione dei fondi.

Luogo e Data: _______________________
Firma del Genitore/Tutore: _______________________________________

In caso di firma di un Solo Genitore/Tutore/Affidatario:

“Il/La sottoscritto/a, conformemente alle disposizioni in materia di autocertificazione e consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver rilasciato la predetta autorizzazione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”.

Firma
_________________________________________________

Pag. 1/1
image1.png




image2.png
* % %

* K

* % %





image3.jpeg
FONDI -
JTRUTTURALI @ e
EUROPEI 2014-2020

UNIONE EUROPEA

PER LA SCUOLA - COMPETENZE E AMBIENTI PER L'APPRENDIMENTO-FSE




