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REPUBBLICA ITALIANA - REGIONE SICILIANA

XIV DISTRETTO SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE "GIOVANNI  VERGA"
Via G. Leopardi, n. 89/B - c.a.p.  95127 CATANIA

TEL. - FAX   095/387210 - C. F. 93238340876 - C.M. CTIC8BB006

e-mail: ctic8bb006@istruzione.it


ALLEGATO A
 - 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 nella scuola secondaria di primo e secondo grado e alla lotta alla dispersione scolastica-PROGRAMMA OPERATIVO NAZIONALE “Per la Scuola - competenze e ambienti per l’apprendimento”. Asse I del PON Scuola, azione 10.2.2 “Azioni di integrazione e potenziamento delle aree disciplinari di base con particolare riferimento al I e al II ciclo”, sotto-azione 10.2.2A “Competenze di base”. 

Codice Progetto:  10.2.2A-FSEPON-SI-2024-115 

  Titolo Progetto: “Per migliorarci…” 

   Codice C.U.P  D64D23003830001
Istanza partecipazione al progetto

Al Dirigente scolastico 

Istituto comprensivo 

“ Giovanni Verga” di Catania

I sottoscritti genitori (Nome e cognome dei genitori e/o tutori) 
……………………………………………………..……………………………………………..

……………………………………………………..……………………………………………..
Nato/a il    /    /      , a ……………………………………, in provincia di (     ),

Nato/a il    /    /      , a ……………………………………, in provincia di (     ),

Residente a ……………………………………................, in provincia di (     ),

Residente a ……………………………………................,, in provincia di (     ),

Codice Fiscale Nr.    

	   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Codice Fiscale Nr. 
	   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


In qualità di tutore/tutrice legale del/della minorenne:

(Nome e cognome del minore) ……………………………………................,

Nato/a il    /    /      , a ……………………………………................,, in provincia di (     ),

Residente a ……………………………………................,, in provincia di (     ),

Padre/madre dell’alunno/a ___________________________, frequentante nell’anno scolastico 

 2024/2025 la classe ________________   della scuola primaria  

CHIEDE

che il /la proprio/a figlio/a partecipi al seguente modulo (barrare ciò che interessa): 

	Modulo
	Titolo modulo
	 Modulo prescelto (barrare  ciò che interessa)

	Italiano per stranieri
	Imparare l'italiano giocando
	□

	Lingua madre
	ITALIANO LINGUA MIA
	□

	Lingua madre
	Paroliamo
	□

	Lingua madre
	Parole in gioco
	□

	Lingua madre
	Giochiamo con l'italiano
	□

	Lingua madre
	Italiano che passione
	□

	Lingua madre
	Leggere un mondo per leggere il mondo
	□

	Matematica
	Matematicamente
	□

	Matematica
	1-2-3 ........Giochiamo con i numeri
	□

	Matematica
	Maghi dei numeri
	□

	Matematica
	La matematica non è un problema
	□

	Matematica
	Conto in un baleno
	□

	Lingua inglese per gli allievi delle scuole primarie
	Divertirsi con l'inglese
	□

	Lingua inglese per gli allievi delle scuole primarie
	One, Two, three... Go
	□

	Lingua inglese per gli allievi delle scuole primarie
	I speak English
	□

	
	
	


Nei periodi di sospensione dell’attività didattica , le attività si svolgeranno dalle 9.30 alle 12.30.

Durante l’anno scolastico le attività si svolgeranno in orario extracurricolare pomeridiano.

Seguirà calendario dettagliato.

 I sottoscritti,  in qualità di tutore/tutrice legale del/della minorenne, dichiarano di:

O      di essere stati informati che le attività in questione si svolgeranno all’interno e all’esterno degli ambienti scolastici e potranno svolgersi anche in aree specifiche del centro urbano, rispetto alle quali manifestano il loro pieno consenso;

O     di confermare la disponibilità al Consenso del Trattamento dei dati sensibili già in possesso  dell’Istituto;

O     Con la presente i sottoscritti autorizzano affinché il minore di cui sopra partecipi e venga ritratto, in foto e/o video, durante lo svolgimento di attività didattiche e progettuali organizzate c/o l'Istituto Verga di Catania dando il pieno consenso alla possibile diffusione delle stesse sul sito web della Scuola, nel corso di attività educativo-didattiche, quotidiani online, reti TV nazionali e locali, manifestazioni pubbliche, spazi pubblici.

Sollevano i responsabili dell’evento da ogni responsabilità inerente un uso scorretto dei dati personali forniti e delle foto/video da parte di terzi.

Luogo e data

Firma
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