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SECONDO ISTITUTO COMPRENSIVO  
Piazzale Kennedy - 72019 - San Vito dei Normanni - BR  
Tel/Fax  0831951170 -  Codice Fiscale  81002230746 
bric82200p@istruzione.it - bric82200p@pec.istruzione.it  
 	  	 www.secondocomprensivosanvito.edu.it  
  
ALLEGATO A									 
                                                                                                     Al Dirigente Scolastico
      							          del Secondo Istituto Comprensivo
OGGETTO: RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE AL PON FSE “Agenda SUD”. 
Codice progetto: ESO4.6.A1.B-FSEPN-PU-2025-267
CUP : H64D25000450007        Titolo Progetto: “UNA SCUOLA PER TUTTI” 
Il sottoscritto genitore/tutore ____________________________________________________________ nato il ____/____/________ a ___________________________________________________________ (_____) residente a ___________________________________________ (_____) in via/piazza ___________________________________________________________________ n. _______ CAP ____________________ Telefono ________________________________ e-mail ______________________________________________________, avendo letto l’avviso relativo alla selezione dei partecipanti al progetto PN 2021-2027 “Scuola e competenze” 2021-2027 FSE+ - Obiettivo Specifico ESO4.6 del Programma Nazionale “Scuola e competenze” 2021-2027 – “Azioni di integrazione e potenziamento delle aree disciplinari di base con particolare riferimento al I e al II ciclo”, azione “Competenze di base”. Decreto Ministero dell’Istruzione e del Merito del 30/08/2023, n. 176 c.d. “Agenda SUD”. 
CHIEDE
che il/la proprio/a figlio/a _______________________________________________________ nato il ___/___/________ a ____________________________________________ (_____) residente a _____________________________ (_____) in via/piazza ___________________________________________________ n. ______ CAP ___________ iscritto/a e frequentante la classe __________ sez. _______ ◻ di SCUOLA PRIMARIA sia ammesso/a a partecipare al sotto indicato modulo formativo, previsto da bando indicato in oggetto (contrassegnare con una X il modulo scelto)
Si precisa che si può barrare SOLO UN MODULO PON.





	PREFERENZA
	TIPOLOGIA
INTERVENTO
	TITOLO
	DESTINATARI
	ORE

	☐	Matematica
	GIOCHIAMO CON I NUMERI
	Alunni classi prime
a.s. 2025/2026
	30

	☐	Lingua madre (Italiano L1)
	GIOCHIAMO CON LE PAROLE
	Alunni classi prime
a.s. 2025/2026
	30

	☐	Lingua inglese
	FUN WITH ENGLISH
	Alunni classi prime
a.s. 2025/2026
	30



Il sottoscritto__________________________ genitore dell’allievo dichiara di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto consapevole che le attività formative che si terranno in orario extracurriculare.
Ai sensi dell’art. 13 del D. L.vo 196/03, e successivo GDPR 679/2016 il sottoscritto autorizza l’istituto all’utilizzo ed al trattamento dei dati personali quali dichiarati per le finalità istituzionali, la pubblicizzazione del corso e la pubblicazione sul sito web. 

San Vito dei Normanni, _________________ Il genitore __________________________ 
























DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ GENITORIALE 
Il sottoscritto ........................................................ padre/madre di .................................................... 
e 
Il sottoscritto .......................................................... padre/madre di .................................................... 
autorizza/zzano il proprio/a figlio/a a partecipare alle attività previste dal Progetto in avviso per l’anno scolastico 202_/202_ e ad essere ripreso/a, nell’ambito delle attività suddette, con telecamere, macchine fotografiche o altro.
In caso di partecipazione il sottoscritto si impegna a far frequentare il/la proprio/a figlio/a con costanza ed impegno, consapevole che per l’amministrazione il progetto ha un impatto notevole sia in termini di costi che di gestione. 
Il sottoscritto/i si impegna altresì a compilare e consegnare, in caso di ammissione al corso, la dichiarazione di responsabilità conforme al modello predisposto dalla istituzione scolastica.
Autorizzo, inoltre, l’istituto alla pubblicazione delle immagini, delle riprese video e di eventuali prodotti elaborati durante le attività formative, sul sito internet e/o comunque alla loro diffusione nell’ambito della realizzazione di azioni programmate dall’Istituto stesso. Tutto il materiale prodotto sarà conservato agli atti dell’istituto. 
Si precisa che l’istituto depositario dei dati personali, potrà, a richiesta, fornire all’autorità competente del MIUR le informazioni necessarie per le attività di monitoraggio e valutazione del processo formativo a cui è ammesso l'allievo/a. I sottoscritti avendo ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati personali loro e del/della proprio/a figlio/a autorizzano codesto Istituto al loro trattamento solo per le finalità connesse con la partecipazione alle attività formativa previste dal progetto. 
San Vito dei Normanni, ____________________________ 

Firme dei genitori 
_____________________________________ 
______________________________________ 

N.B.: In caso di un solo genitore dichiarante barrare il secondo rigo 

Si allega:
· fotocopia di un valido documento e codice fiscale del candidato. 
· documento di identità di almeno uno dei genitori. 
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