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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA CALABRIA
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
“ ABATE FABIO DI BONA”

88842 CUTRO (KR) – VIA ROSITO – C.F. 91002930799 – C.M. KRIC826005

sito web kric826005@istruzione.itwww.iccutrokr.gov.it e-mail  TEL./FAX 0962-773456

	L’attività oggetto del presente Bando rientra nel Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti di apprendimento” 2014/2020 ed è co-finanziata dal Fondo Sociale Europeo a titolarità del Ministro dell’ Istruzione, dell’Università e della Ricerca Direzione Generale per interventi in materia di edilizia scolastica, per la gestione dei fondi strutturali per l’istruzione e per l’innovazione digitale- Uff. IV


(Avviso Prot. n.  AOODGEDIF 10862 DEL 16/09/2016)
 PON “Per la Scuola – Competenze e ambienti per l’apprendimento” 
Annualità 2014-2020
Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo
“Abate Fabio di Bona”

Via Rosito

88842 CUTRO 

Oggetto: Autorizzazione genitori per la partecipazione degli alunni al PON Codice 10.1.1A-FSEPON-CL2017-4
Il/La sottoscritto/a_________________________________ nato/a a _________________________ 

il ________________e  residente a _______________________________________in Via/Piazza ______________________________________________________ telefono __________________, genitore dell’alunno_________________________________________________, frequentante la classe ________ sez./_____ della scuola primaria/secondaria di primo grado  di codesto Istituto Comprensivo
AUTORIZZA

il/la proprio/a figlio/a a partecipare al progetto PON Codice 10.1.1A-FSEPON-CL2017-4 dal titolo 
................................................................................................................................................................
Il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto dal D. L.vo n. 196/2003. 

Cutro, __ / __ / 2017
                                                                                                                (Firma del Genitore)

_______________________

