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ISTITUTO COMPRENSIVO 2 “SAURO-MORELLI”
80059- Torre del Greco (Na)
Via Circumvallazione, 184 tel. 081.8811121  Fax 081.8810552
e-mail: naic8cn00x@istruzione.itpec:naic8cn00x@pec.istruzione.it
sito: https://ic2sauro-morelli.edu.

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
[bookmark: _GoBack]DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALUNNI SCUOLA PRIMARIA SECONDARIA DI PRIMO GRADO ALLE ATTIVITA’ NELL’AMBITO DEL PROGETTO:   “ATTIVA…MENTE”
Programma Operativo Nazionale   “Per la scuola, competenze e ambiente per l’apprendimento” 2014-2020 Asse I- Istruzione- Fondo sociale Europeo (FSE)
Obiettivo Specifico 10.2.2 A. Miglioramento delle competenze chiave degli allievi.
Azione: Azioni di integrazione e potenziamento delle aree disciplinari di base con particolare riferimento al primo ciclo.
[bookmark: _Hlk56072724]Codice 10.2.2A FSEPON-CA-2021-111

Il/La sottoscritto/a ______________________________________nato/a ______      prov._____   il  ___________residente in ________________  prov.  ………………………  via/Piazza___________________  n.civ.  _______ telefono_________________cell. ____________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 “Attiva…mente”   per il seguente MODULO  ………………………………..
CLASSE……………………………….Scuola ……………………………………………
DICHIARA inoltre di:
· di essere a conoscenza degli obiettivi del progetto;
· di essere disponibile a far frequentare il/la proprio/a figlio/a alle attività dal mese di marzo 2022
· 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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