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AVVISO DI RECLUTAMENTO ALUNNI della scuola secondaria di primo grado di San Tammaro per lo svolgimento di moduli formativi nell’ambito del progetto Fondi Strutturali Europei – Programma Nazionale “Scuola e competenze” 2021-2027 – Priorità 01 – Scuola e competenze – Fondo Sociale Europeo Plus (FSE+) – Obiettivo Specifico ESO4.6, Azione ESO4.6.A1 – Sotto-azione ESO4.6.A1.B, interventi di cui al decreto del Ministro dell’istruzione e del merito n. 175 del 9 settembre 2025, Avviso prot. n. 53338 del 09/03/2026 – Agenda Sud a.s. 2025-2026 e 2026-2027.

Codice progetto: ESO4.6.A1.B-FSEPN-CA-2026-778 
Titolo: “A scuola per potenziare le competenze” 
CUP: H94D25002360007

Allegato A all’AVVISO- DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

I sottoscritti:

_____________________, nato il………… a ………………………………..…… (……) residente a
………………………………………………… (…….) in via/piazza………………………………… n. …. CAP ………… Telefono ………………… Cell. ……………………….. 
e-mail …………………….…………………...
C.F.___________________________________;

_____________________, nato il………… a ………………………………..…… (……) residente a
………………………………………………… (…….) in via/piazza………………………………… n. …. CAP ………… Telefono ………………… Cell. ……………………….. 
e-mail …………………….…………………...
C.F.___________________________________

avendo letto l’Avviso relativo alla selezione dei partecipanti al progetto dal titolo “A scuola per potenziare le competenze” 


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. ………………………… 
sia ammesso/a a partecipare al sotto indicato/i modulo/i formativo/i , previsto da bando indicato in oggetto (mettere una x in corrispondenza del modulo richiesto):
	
	MODULO
	PERIODO
	PLESSO
	N.MINIMO DI  ALUNNI
	CLASSI

	1
	INFORMATICA E PROGRAMMAZIONE
	OTTOBRE-DICEMBRE
2026
	SSPG
	15
	1

	2
	HO QUALCOSA DA DIRE…
ANZI DA SCRIVERE 
	OTTOBRE-MAGGIO
2027
	SSPG
	15
	1

	3
	IMPARIAMO L’INGLESE CON L’ETWINNING
	OTTOBRE-MAGGIO
2027
	SSPG
	15
	2

	4
	SCOPRIAMO LE ORIGINI DELLA LINGUA ITALIANA CON IL LATINO
	OTTOBRE-MAGGIO
2027
	SSPG
	15
	2-3

	5
	A SCUOLA DI STEM 
	OTTOBRE-MAGGIO
2027
	SSPG
	15
	2

	6
	POTENZIAMENTO DI ITALIANO
	OTTOBRE-DICEMBRE
2026
	SSPG
	15
	3

	7
	POTENZIAMENTO DI MATEMATICA
	OTTOBRE-DICEMBRE
2026
	SSPG
	15
	3

	8
	POTENZIAMENTO DI INGLESE
	OTTOBRE-DICEMBRE
2026
	SSPG
	15
	3

	9
	POTENZIAMO L’ITALIANO CON L’ARTE CORALE DEL TEATRO
	FEBBRAIO-MAGGIO
2027
	SSPG
	18
	3



Il sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’Avviso in oggetto e di accettarne il contenuto.
In caso di partecipazione il sottoscritto/a 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’ “IC 2 RITA LEVI MONTALCINI”, 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.

Il sottoscritto avendo ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati personali loro e del/della proprio/a figlio/a autorizzano questo Istituto al loro trattamento solo per le finalità connesse con la partecipazione alle attività formativa previste dal progetto.
Luogo	,	_/	/	
Il padre:
	

La madre:	


Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di avere effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater c.c., che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Il genitore unico firmatario:


	
TUTELA DELLA PRIVACY - Il titolare del trattamento dei dati, nella persona del D.S., informa che, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n.196/2003 e successive integrazioni e modifiche, del Regolamento Europeo n. 679/2016 in materia di “protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali” i dati raccolti verranno trattati solo per le finalità connesse con la partecipazione alle attività formativa previste dal progetto e per la rendicontazione all’Autorità di gestione delle azioni attivate per la sua realizzazione e che i dati personali da Lei forniti ovvero altrimenti acquisiti nell’ambito della nostra attività formativa, serviranno esclusivamente per la normale esecuzione del Modulo formativo a cui suo/a figlio/a si iscrive. 
                                                                                                                             
                                                                                                        Firma dei/del genitori/e            

________________________________________







































Scheda notizie Dati alunno

	Codice fiscale
	

	Cognome e Nome
	

	Sesso
	

	Cittadinanza
	

	Data di nascita
	

	Comune di nascita
	

	Provincia di nascita
	

	Paese estero nascita
	

	Paese Estero Residenza
	

	Indirizzo Residenza
	

	Provincia Residenza
	

	Comune Residenza
	

	Cap. Residenza
	

	Telefono
	

	E‐mail (dei genitori)
	

	Altro
	

	Titolo di studio dei genitori

	Titolo di studio del Padre
	

	Titolo di studio della Madre
	

	Condizione professionale dei genitori

	Condizione professionale del Padre
	

	Condizione professionale della Madre
	




Firma dei genitori
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