ALLEGATO A 
TITOLO: “L’ OFFICINA DELLE IDEE – Seconda annualità”
CIP: ESO4.6. A1. B-FSEPN-CA-2025-272
CUP: C54D25000220007
Al Dirigente scolastico
dell’IC Salerno “V – Ogliara”

Il sottoscritto genitore / tutore 	nato a ______________________
il __________residente a	_______________in via/piazza __________________________________________
n. ___CAP. 		 Tel _________Cell. ________________e- mail 	_____________________________

e
Il sottoscritto genitore / tutore ______________________________nato a _________________________________
il 	________residente a ___________________in via/piazza ___________________________________________
n. ___CAP. __________	Tel ___________Cell. ________________e- mail _______________________________	

Presa visione dell’l’Avviso relativo alla selezione degli Alunni al Progetto “L’ OFFICINA DELLE IDEE – SECONDA ANNUALITA”
CHIEDONO
che il/la proprio/a figlio/a 			nato/a a 		il 	     residente a 	 via/piazza 		 n.   CAP.		______ frequentante la classe _________ del Plesso 		sia ammesso a partecipare alle attività del modulo secondo l’allegata tabella: (N.B.: BARRARE LA CASELLA DI SCELTA PER PARTECIPARE E INDICARE IN NUMERO DI PREFERENZA)
	Scelta
	Tipologia modulo 
	Titolo
	 Classi
	 Plesso 
	Periodo

	
	Lingua madre 
	Leggere per crescere 
	Prime seconde e terze
	Sant’Angelo 
	  gennaio/febbraio

	
	Lingua madre
	Arte, scrittura e teatro II
	Quarte e quinte
	Sant’Angelo
	  gennaio/febbraio

	
	Lingue straniere 
	Lingue in gioco: Inglese e francese 
	Quarte e quinte 
	San Mango P. 
	  gennaio/febbraio



I sottoscritti dichiarano di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto. In caso di partecipazione i        sottoscritti si impegnano 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. “Salerno V- Ogliara”, 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/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.
Data, 	
Firme dei genitori/tutori


Si allegano i documenti di identità dei genitori/tutori.
N.B. In caso di dichiarazione presentata da un solo genitore compilare il seguente paragrafo:

Io sottoscritt   _______________ madre/padre dell’alunn ____________________________________________
ai sensi e per gli effetti dell’art.47 del DPR 28/12/2000, n.445, sotto la mia personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del citato DPR in caso di dichiarazioni mendaci, 
DICHIARO 
di essere a conoscenza e d’accordo circa la modalità di partecipazione al progetto del/della proprio/a figlio/a suddetta.
Data, 	
Firma del genitore
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