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Allegato A)
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO
MONTEGRANARO

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA SELEZIONE DI CORSISTI/ALUNNI PROGETTO PN
“Orientarsi al futuro”

Codice CUP: G54D25002190007

Codice progetto: ESO4.6.A4.D-FSEPN-MA-2025-43

Dati dei Genitori che chiedono l'iscrizione del/della figlio/a

[| SOTLOSCIItEO BENILOIE/TULOIE ...oiiuiieieecieeciee et ettt ettt et e et e e be e ste e s tee s abeeabeeabeebe e baesbaeeaseenbeetaestaesasesasesans

[| SOTLOSCIItEO BENILOIE/TULOIE ...eiiiiieieeciiecite ettt ettt sttt e e et e e te e s bt e sabeeabeebeebe e baesbaesaseenbeesaesbaesasesasennns

avendo letto I’Awviso relativo alla selezione dei Corsisti/Alunni partecipanti al progetto sopraindicato

CHIEDONO
che il/1a Propria figlio/a ...ttt ettt st r et bbb , nato il [
TSRO ( ) residente @ s (corenen ) in
VIB/PIAZZA vttt ettt ettt ettt ettt s e s et es e et ben et sn et e teneas (2 T CAP e
iscritto/a e frequentante la classe ................ sez ...... Della Scuola Secondaria di Primo Grado sia

ammesso/a a partecipare al sotto indicato corso:

(Selezionare il modulo al quale si intende far partecipare I’alunno)

. DURATA
Indicare con X TITOLO DEL MODULO FORMATIVO Totale ore
I:I p . — — " 30 ore
lo, tu, noi emozioni in onda, emozioni in scena

Dichiarano di essere in possesso della:

[ Certificazione DSA ex L. 170/2010 o BES per I'alunno.

| sottoscritti dichiarano di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto.



In caso di partecipazione il sottoscritto si impegna a far frequentare il/la proprio/a figlio/a con costanza
ed impegno, consapevole che per ’'amministrazione il progetto ha un impatto notevole sia in termini di
costi che di gestione.

Si precisa, inoltre, che I'Istituto Comprensivo Montegranaro, depositario dei dati personali, potra, a
richiesta, fornire all’autorita competente del MIM le informazioni necessarie per le attivita di
monitoraggio e valutazione del processo formativo a cui @ ammesso I'allievo/a.

| sottoscritti autorizzano codesto Istituto al trattamento dei dati personali loro e del proprio/i figlio/i solo
per le finalita connesse con la partecipazione alle attivita formativa prevista dal progetto.

Data Firme dei genitori

Si allegano:
e Fotocopie documenti di identita dei genitori




