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Tel 089464174 e-mail:SAIS058007@istruzione.it pec SAIS058007@pec.istruzione.it web: www.defilippisgaldi.edu.it C.F.80023590658
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 – linea di investimento 1.4. “Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nel I e II ciclo della scuola secondaria e alla lotta alla dispersione scolastica” – Finanziato dall’Unione Europea nell’ambito del programma “Next Generation EU”. CODICE PROGETTO: M4C1I1.4-2022-981-P-20231 

TITOLO PROGETTO: “FuoriClasse”
 Alla Dirigente Scolastico I.I.S. “ De Filippis-  Galdi “
Oggetto: Domanda di partecipazione al Progetto “ FuoriClasse”
Il sottoscritto genitore/tutore ……………………………………………………….……, nato a ……………………. il………………e  residente a ………………… (…) in Via ……………………………………n. ___

Cell. ……………………….. e-mail …………………….…………………...

e

Il sottoscritto genitore/tutore ……………………………………………………….……, nato a ……………………. il………………e  residente a ………………… (…) in Via ……………………………………n. ___

Cell. ……………………….. e-mail …………………….…………………...

chiedono

che il/la proprio/a figlio/a  ……………………………………………, nato a…………………..  il …………………... 

e  residente  a ……………….…….. ( .…) in via.…………………………………………… n. …
iscritto/a e frequentante  la classe …… sez. …. del Plesso……………………………………………

sia ammesso/a a partecipare la sotto indicata attività formativa, previsto da bando indicato in oggetto

(contrassegnare con una X il modulo scelto- max. DUE )

	ATTIVITA’
	TITOLO
	DURATA
	BARRARE CON UNA X

L’ATTIVITA’ SCELTA

	Percorsi di potenziamento delle competenze di base, di motivazione e accompagnamento: Italiano
	“ Penso,leggo dunque scrivo “
	22 ore
	

	Percorsi di potenziamento delle competenze di base, di motivazione e accompagnamento: Matematica
	M@t EVVIVA!
	22 ore
	

	Percorsi formativi e laboratoriali co-curriculari finalizzati al recupero e al potenziamento delle competenze in ambito linguistico espressivo lingua francese 
	Aller en France 
	30 ore
	


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’istituto “De Filippis –Galdi “, 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.

I sottoscritti avendo ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati personali loro e del/ proprio/a figlio/a autorizzano codesto Istituto al loro trattamento solo per le finalità connesse con la partecipazione alle attività formativa previste dal progetto.

Infine, dichiarano di allegare alla presente: 
Scheda notizie partecipante.

Copia documento d’identità.

Data, 


  Firme dei genitori



___________________________
______________________________
SCHEDA NOTIZIE PARTECIPANTE

	Codice Fiscale
	

	Cognome e Nome
	

	Sesso
	

	Anno di corso e sezione
	

	Data di nascita
	

	Comune di nascita
	

	Provincia di nascita
	

	Paese estero nascita
	

	Regione di nascita
	

	Telefono
	

	E-mail
	

	Altro
	


      Firma dei genitori





Firma partecipante
_____________________________



_______________________________

______________________________
