[image: image1.png]UNIONE EUROPEA

Fondo sociale europeo






ALLEGATO A – Domanda di partecipazione
Alla Dirigente Scolastica
dell’Istituto Comprensivo Castell’Umberto 
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. n. 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).

AZIONE
10.1.1  - Sottoazione 10.1.1°
CNP   10.1.1A-FSEPON-SI-2021-310   “Ripartiamo insieme per ricominciare” 

AZIONE
10.2.2 – Sottoazione 10.2.2.A 

CNP   10.2.2A-FSEPON-SI-2021-327   “Accresciamo le nostre competenze”
Il sottoscritto  genitore /tutore _________________________________, nato il __________ a _______________________________(……) residente a ______________________________(…….) in via/piazza ____________________________________n. _ CAP _____________ Cell. __________________ e-mail _______________________________

e

Il sottoscritto  genitore /tutore _________________________________, nato il __________ a _______________________________(……) residente a ______________________________(…….) in via/piazza ____________________________________n. _ CAP _____________ Cell. __________________ e-mail _______________________________

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/i seguente/i modulo/i previsto dal progetto (sbarrare la voce che non interessa):
	
	Titolo Modulo
	Tipologia modulo
	Durata

(in ore)
	Destinatari
	Priorità di scelta

	· 
	Sportiva…mente insieme
	Educazione motoria; sport; gioco didattico
	30
	10 allievi/e  PRIMARIA
10 allievi/e   SECONDARIA

DI  I  GRADO
(plessi Ucria e Floresta)
	

	· 
	Piccoli artisti crescono
	Arte: scrittura creativa; teatro
	30
	10 allievi/e  PRIMARIA

10 allievi/e   SECONDARIA

DI  I  GRADO
(plesso Raccuja)
	

	· 
	Cittadini attivi nel nostro territorio
	Educazione alla cittadinanza attiva e alla cura dei beni comuni
	30
	10 allievi/e  PRIMARIA

10 allievi/e   SECONDARIA

DI  I  GRADO

(plessi Castell’Umberto)
	

	· 
	Cittadini del mondo
	Competenza multilinguistica
	30
	20 allievi/e SECONDARIA

DI  I  GRADO

(plessi Sinagra)
	

	· 
	Approfondiamo l’inglese
	Competenza multilinguistica
	30
	20 allievi/e SECONDARIA

DI  I  GRADO

(plesso Castell’Umberto)
	

	· 
	Potenziamo le STEM
	Competenza in Scienze, Tecnologie, Ingegneria e Matematica (STEM)
	30
	20 allievi/e SECONDARIA

DI  I  GRADO

(plesso Sinagra)
	

	· 
	Laboratorio di matematica
	Competenza  in Scienze, Tecnologie, Ingegneria e Matematica (STEM)
	30
	20 allievi/e  PRIMARIA

(plessi Sinagra)
	

	· 
	Potenziamo il coding
	Competenza digitale
	30
	20 allievi/e SECONDARIA

DI  I  GRADO

(plesso Castell’Umberto)
	

	· 
	Accresciamo la nostra competenza digitale
	Competenza digitale
	30
	20 allievi/e  PRIMARIA

(plessi Castell’Umberto)
	

	· 
	Insieme nello sport
	Competenza in materia di consapevolezza ed espressione culturale
	30
	10 allievi/e  PRIMARIA

10 allievi/e   SECONDARIA

DI  I  GRADO

(plessi Castell’Umberto)
	

	· 
	Giovani e sport
	Competenza in materia di consapevolezza ed espressione culturale
	30
	20 allievi/e  PRIMARIA

(plessi Sinagra)


	


I sottoscritti dichiarano di aver preso visione dell’Avviso e di accettarne il contenuto, consapevoli che le attività formative che si terranno in orario extracurriculare.
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 formative previste dal progetto.

Si allega alla domanda: 

1. Copia del documento di identità di entrambi i genitori/tutori; 

2. Scheda anagrafica dello studente debitamente compilata.

_________________________, lì 





Firme dei genitori/tutori
__________________________________________
__________________________________________
2
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