ALLEGATO A
Alla Dirigente Scolastica
Dell’Istituto Comprensivo Statale 
“Boccadifalco Tomasi di Lampedusa”

Palermo 
Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020. Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE). Programma Operativo Complementare “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020. Asse I – Istruzione – Obiettivi Specifici 10.1, 10.2 e 10.3 – Azioni 10.1.1, 10.2.2 e 10.3.1. Avviso pubblico prot. AOODGEFID-9707 del 27/04/2021 – Realizzazione di percorsi educativi volti al potenziamento delle competenze e per l’aggregazione e la socializzazione delle studentesse e degli studenti nell'emergenza Covid -19 (Apprendimento e socialità).

Autorizzazione prot. AOODGEFID-17656 del 7/06/2021

Codice Progetto 10.2.2A-FSEPON-SI-2021-29 Chi pensa crea

I sottoscritti _________________________________/_________________________________ genitori dell’alunn_ _____________________________________________ nat_ a _________________ il ___/___/________ residente a _________________________________ prov. ____________ indirizzo _______________________________________________ tel____________________ Codice fiscale (dell’alunno) ________________________________ frequentante la classe ________ sez _____della scuola primaria/secondaria (cancellare la voce che non interessa) del plesso di ___________________________
CHIEDONO

Di iscrivere il/la proprio/a figlio/a per la frequenza del seguente modulo previsto dal progetto
	Destinatari
	Titolo Modulo
	Priorità di scelta


20 alunni/e Secondaria I grado

	
	Piccoli ingegneri crescono
	

	15 alunni/e Primaria
	Lettura Attiva
	

	20 alunni/e Primaria
	Creativamente imparo
	


I sottoscritti dichiarano di aver preso visione dell’avviso e di accettarne il contenuto.
In caso di partecipazione, i sottoscritti si impegnano a far frequentare il/la proprio/a figlio/a con costanza ed impegno. I sottoscritti, avendo ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati personali loro e del/della proprio/a figlio/a (Allegato B), autorizzano questo Istituto al loro trattamento solo per le finalità connesse con la partecipazione alle attività formativa previste dal progetto.

Luogo e data
                             



     
         Firme dei genitori/tutori







    __________________________________________
                                                                                  __________________________________________

