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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALUNNI SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO ALLE ATTIVITA’ NELL’AMBITO DEL PROGETTO  “OPEN SUMMER DAYS”
Programma Operativo Nazionale (PON E POC)  “Per la scuola, competenze e ambiente per l’apprendimento” 2014-2020 finanziato con FES E FDR- Asse I- Istruzione Obiettivo Specifico 10.1. Riduzione della dispersione scolastica e formativa
[bookmark: _Hlk56072724]Azione10.1.1 Interventi di sostegno agli studenti con particolari fragilità, tra cui anche gli studenti con disabilità e bisogni educativi speciali. Sottoazione   10.1.1 A Interventi per la riduzione della dispersione scolastica e per il successo scolastico degli studenti. Codice 10.1.1A– FSEPON-CA-2021-106 . CUP  D53D21005300007 Scuola Secondaria di 1° grado

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________
nato/a ________________prov._____   il  ___________residente in ________________  prov.    
via/Piazza___________________  n.civ.  _______ telefono_________________cell. ____________
[bookmark: _GoBack]genitore dell’alunno/a _______________________________________frequentante la classe ____ sez 
della scuola ___________________________ plesso scolastico______________________
C H I E D E 
alla S.V.  che il /la proprio/a figlio/a venga ammesso a partecipare al progetto OPEN SUMMER DAYS” per il seguente MODULO  “GIOCARE INSIEME PER…RICOMINCIARE
CLASSE……………………………….Scuola ……………………………………………
DICHIARA inoltre di:
1. di essere a conoscenza degli obiettivi del progetto;
1. di essere disponibile a far frequentare il/la proprio/a figlio/a alle attività tutti il martedì e il giovedì dal mese di novembre al mese di dicembre 2021
1. consentire il trattamento dati personali ai sensi della legge 30/06/2003 n°196  es.s.m.m.i.i. e di autorizzare l’uso di immagini in vario formato (foto/video/etc) 
Data ________________                       
FIRMA DEI  GENITORI_____________________________
     
_____________________________



Firme congiunte dei genitori esercenti la patria potestà/tutori/affidatari In caso di firma di un solo genitore, ci si dichiara consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, e si DICHIARA di aver effettuato la scelta/richiesta 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.
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