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Fondi Strutturali Europei – Programma Nazionale “Scuola e competenze” 2021-2027. Priorità 01 – Scuola e Competenze (FSE+) – Fondo Sociale Europeo Plus Obiettivo specifico ESO4.6 del PN “Scuola e competenze” 2021-2027: “Promuovere la parità di accesso e di completamento di un’istruzione e una formazione inclusive e di qualità, in particolare per i gruppi svantaggiati, dall'educazione e cura della prima infanzia, attraverso l'istruzione e la formazione generale e professionale, fino al livello terziario e all'istruzione e all'apprendimento degli adulti, anche agevolando la mobilità ai fini dell’apprendimento per tutti e l’accessibilità per le persone con disabilità (FSE+)”.
Codice Progetto: ESO4.6.A4.D-FSEPN-LO-2025-152
CUP E54D25002230007
Titolo progetto: Io racconto, io progetto: percorsi di orientamento narrativo per costruire identità e futuro


Oggetto: Modulo di interesse per la partecipazione al Programma Nazionale “Scuola e competenze 2021-2027 - percorsi educativi e formativi per il potenziamento delle competenze, l’inclusione e la socialità” - Classi 1^ e 2^ Scuola Primaria

Il/La sottoscritto/a ………………………………………nato a ………………………..il ……………..…  genitoretutore  dell’ALUNNO/A………………………………………………………………….
CODICE FISCALE ALUNNO/A………………………………………………….      
frequentante la classe………  sez.……..
Dichiara il proprio interesse alla partecipazione del/la proprio/a figlio/a al percorso
	
	TITOLO DEL PROGETTO

	1
	Orientamento narrativo 1

	2
	Orientamento narrativo 2



Dichiara di aver preso visione del bando di selezione per le finalità del progetto

Dichiara di autorizzare  il/la proprio/a figlio/a a partecipare al progetto si svolgerà nei locali della scuola e alle eventuali uscite didattiche necessarie per l’espletamento delle attività formative 

Dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati della Scuola  ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e dell’articolo 13 del D. Lgs.  196/2003, e, dichiara di essere nel pieno possesso dei diritti di esercizio della potestà genitoriale/tutoria nei confronti del minore,  

Autorizza alla raccolta e il trattamento dei dati del minore necessari per l’accesso alle attività formative del progetto autorizzato dall’Autorità di Gestione nell’ambito del “PON 2021-2027”.  

Il modulo va restituito alle coordinatrici di classe entro il 16/10/2025.

DATA ______________ 								Firma del genitore/tutore    
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