
 
Istituto Comprensivo Castiglione – Camugnano - San Benedetto  40035 

Castiglione dei Pepoli (BO) - via Fiera 96   
tel. 0534 91120 e-mail: boic824007@istruzione.it   

Pec: boic824007@pec.istruzione.it   
BOIC824007 - C.F. 91201650370   

MODULO DI ISCRIZIONE AI PERCORSI FORMATIVI E LABORATORIALI CO_CURRICOLARI  - Piano 
Nazionale Di Ripresa e Resilienza, finanziato dall’unione europea – missione 4: istruzione e ricerca   Componente 1 – 
Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università, Investimento 1.4: Intervento 
straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nelle scuole secondarie di primo e di secondo grado e alla 
lotta alla dispersione scolastica. Riduzione dei divari negli apprendimenti e contrasto alla dispersione scolastica (D.M. 
19/2024) 

Linea di investimento: M4C1I1.4-2024-1322  

CUP: D24D21000650006   

Titolo Progetto: NOI OLTRE GLI OSTACOLI  

Attività:  Percorsi formativi e laboratoriali co-curriculari di Pratiche sportive Il 
sottoscritto_____________________________________________________nato a  il____________ 
residente in Via/Piazza n. a _________________________________ e la  sottoscritta nata a il residente in 
Via/Piazza _________________ n. a _________________   

genitori/esercenti la responsabilità genitoriale dell’alunno/a __________ nato/a a_____________ il___________ 
iscritto/a  e frequentante la classe_______ della scuola secondaria di primo grado dell’Istituto  Comprensivo 
Castiglione – Camugnano - San Benedetto   

 ISCRIVONO   

Il/la proprio/a figlio/a al percorso di Percorsi formativi e laboratoriali co-curriculari di Pratiche sportive plesso di 

…………………. 
 DICHIARANO  

di aver preso visione e  
 AUTORIZZANO   

il /la proprio/a figlio/a a partecipare alle attività in oggetto   
 SI IMPEGNANO   

a giustificare tempestivamente le eventuali assenze alle attività.   
 DICHIARANO   

● che verrà personalmente a ritirare il/la proprio/a figlio/a; 
● che delega il Sig./la Sig.ra __________________ (allegare documento di identità del delegato); 
● che 
- preso atto degli orari scolastici comunicati dalla scuola,   
- valutate le situazioni di contesto ambientale,   
- appurata la maturità dello/a studente/studentessa   
- avendolo/a abituato/a a compiere in autonomia il tragitto scuola/casa,   

autorizzano il suo rientro autonomo da scuola al termine dell’orario delle attività.   

Castiglione dei Pepoli,                                                                                                        Firme*                                                                                                 

                                                                                                                         _______________________ 
                                                                                                                        ________________________ 
 
* Alla luce delle disposizioni del Codice civile in materia di filiazione, qualora l’iscrizione sia firmata da  un solo 
genitore, si intende che la stessa sia stata condivisa.  


