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Ministero dell’Istruzione e del Merito
Ufficio Scolastico Regionale per la Sicilia - Direzione Generale Regione Siciliana Assessorato BB.CC.AA. e P.I.
Istituto Comprensivo ad Indirizzo Musicale “Esseneto”
Via Manzoni n. 219 - 92100 Agrigento - tel: 092222988 - C.M. AGIC82200R - CUU: UFHXFX - Cod. Fisc.: 93062670844
e-mail: agic82200r@istruzione.it PEC: agic82200r@pec.istruzione.it Sito web: https://www.scuolaicesseneto.edu.it


Al Dirigente Scolastico
I.C. Esseneto, Agrigento

Oggetto: Domanda di partecipazione percorsi formativi e laboratoriali co-curriculari rivolti ad alunni 

Piano Nazionale Di Ripresa E Resilienza 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
Interventi di tutoraggio e formazione per la riduzione dei divari negli apprendimenti e il contrasto alla dispersione scolastica (D.M. 2 febbraio 2024, n. 19)

Il sottoscritto genitore/tutore ……………………………………………………….……, nato il…………….… a ………………………. (……) residente a …………………………………………(…….) in via/piazza………………………………………………………… n. …….. CAP ………… 
Telefono ………………… Cell. ………………………… e-mail ……………………………………..….………

e

Il sottoscritto genitore/tutore ……………………………………………………….……, nato il…………….… a ………………………. (……) residente a …………………………………………(…….) in via/piazza………………………………………………………… n. …….. CAP ………… 
Telefono ………………… Cell. ………………………… e-mail ……………………………………..….………

avendo letto il bando interno di reclutamento alunni relativo ai percorsi formativi e laboratoriali co-curriculari nell’ambito del Progetto: “teste ben fatte”, CNP:M4C1I1.4-2024-1322-P-49370, CUP D44D21000900006, 
CHIEDONO
che il/la proprio/a figlio/a  ……………………………………………………….………, nato  il …………... a …………………………………………(…) residente  a …………….………………………... ( …) in via/piazza ………………………………………………… n. ……….. CAP …………… iscritto/a e frequentante  la classe …… sez. …. ordine di scuola ……………………………………………sia ammesso/a a partecipare al seguente percorso didattico (indicare con una “x” la preferenza per un solo corso; un secondo corso può essere indicato come eventuale opzione alternativa nella seconda colonna):

	DESCRIZIONE DEL PERCORSO
	PREFERENZA
	SECONDA OPZIONE




[bookmark: _heading=h.30j0zll]CLASSI PRIME E SECONDE SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO 
	“SPORT E SORRISI 1 e 2”  (20 ore)
	
	

	“LASCIA IL SEGNO”  (20 ore)
	
	

	“EMOZIONI SUL PALCO”  (20 ore)
	
	




I sottoscritti dichiarano di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto, compreso l’informativa sul trattamento dei dati personali e il calendario delle attività.

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. Si precisa che l’I. C. Esseneto di Agrigento, depositario dei dati personali, potrà, a richiesta, fornire all’autorità competente del MIM le informazioni necessarie per le attività di monitoraggio e valutazione del processo formativo a cui è ammesso l'allievo/a.

I sottoscritti avendo letto 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.


Data, 		  			Firme dei genitori
					/tutori
					/esercenti la potestà genitoriale

					___________________________
		
					___________________________
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