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All. A) 
Al Dirigente Scolastico
[bookmark: _Hlk133674222][bookmark: _Hlk133675383]I.S.I.S.S. “N. Stefanelli”
Mondragone 

	[bookmark: _Hlk132898160][bookmark: _Hlk133673706]Oggetto: Progetto P.O.R. Campania FSE 2021-2027 - Asse III , OT 10, Obiettivo Specifico 12 - Programma pluriennale “SCUOLA VIVA” rivolto agli Istituti scolastici della Campania.
[bookmark: _Hlk133670479][bookmark: _Hlk131416557]Titolo “VIVI…AMO la scuola!” 
[bookmark: _Hlk133486937][bookmark: _Hlk132984434]Cod. Uff. 82 CE - CUP H57G22000170002





ISTANZA Dl PARTECIPAZIONE CORSISTI
Programma pluriennale “SCUOLA VIVA - Cod. Uff. 82 CE
Titolo progetto: “VIVI…AMO la scuola!” 
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· in qualità di padre/esercente la responsabilità genitoriale
· [bookmark: _Hlk133669956]in qualità di giovane inoccupato (max 25 anni) residente nel Comune di Mondragone;
(Barrare la voce di interesse)
E
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DICHIARANO

· che il/la proprio/a figlio/a ha versato la quota assicurativa per l’a.s.2022/2023;
· di avere ricevuto dall'Istituzione scolastica complete ed esaurienti informazioni su tutti gli aspetti organizzativi, logistici, didattici relativi all’attività formativa oggetto della presente autorizzazione come di seguito indicato, dei quali dichiarano di essere pienamente consapevoli

CHIEDE/CHIEDONO

· in qualità di genitore/ esercente la patria potestà, di iscrivere il proprio figlio ___________________________ nato /a il ___________________________________ a _______________________________________, C.F. __________________________________________, residente a ________________________________, alla via ____________________________ n. ________, c.a.p. ________, iscritto alla classe _____ sez. ___ di codesto istituto;

· [bookmark: _Hlk133676743]in qualità di giovane inoccupato (max 25 anni) residente nel Comune di Mondragone; di poter partecipare 

al seguente MODULO -del Progetto “VIVI…AMO la scuola!” Programma “Scuola Viva”POR Campania FSE 2021-2027;

1. [bookmark: _Hlk133678516](Modulo n. 1 ) __________________________________________________________________________
2. (Modulo n. 2) ________________________________________________________________
Massimo due moduli (da indicare in ordine di preferenza)

Articolazione dell’intervento proposto

	Modulo
	Azioni
	Titolo Modulo
	PARTNER
	Ore
	Destinatari
	Tempi
	Sede di svolgimento

	4
	Laboratorio didattico finalizzato all’acquisizione e al potenziamento delle abilità/competenze motorie e sportive
	Vog@ndo
	Obelix Soc Coop. Sociale
Didaxè Cooperativa Sociale a R.L.
	30
	20 Alunni partecipanti; alunni interni all’Istituto e di altre scuole limitrofe; giovani inoccupati italiani e stranieri (max 25 anni)
	
dicembre/maggio

	Struttura esterna

	6
	Laboratorio didattico finalizzato all’acquisizione e al potenziamento delle abilità/competenze motorie e sportive
	Nuoto anche io!!
Corso di nuoto Piscina
	Obelix Soc Coop. Sociale
Didaxè Cooperativa Sociale a R.L.
	70
	20 Alunni partecipanti; alunni interni all’Istituto e di altre scuole limitrofe; giovani inoccupati italiani e stranieri (max 25 anni)
	dicembre/maggio


	Struttura esterna




DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ GENITORIALE
[bookmark: _Hlk133676776]
I sottoscritti ___________________________________________ e _________________________________________________, genitori/tutori di ____________________________________________ frequentante la classe ______________ di codesto Istituto ________________, 
Il sottoscritto ______________________________ in qualità di giovane inoccupato (max 25 anni) residente nel Comune di Mondragone;
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate all'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, dichiarano sotto la propria responsabilità: 
· di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto consapevole che le attività formative saranno articolate in due/tre incontri settimanali per ogni modulo in orario extracurricolare pomeridiano e/o e in orario antimeridiano nei periodi di sospensione delle attività didattiche con lezioni di 3 ore ciascuna
· che il proprio figlio è in possesso dei requisiti richiesti nell’avviso pubblico relativo alla presente procedura;
·  di essere consapevole che in caso di partecipazione si impegna a far frequentare il/la proprio/a figlio/a con costanza ed impegno, per tutto l’arco della sua durata, consapevole che per l’amministrazione il progetto ha un impatto notevole sia in termini di costi che di gestione
· di essere consapevole che, durante lo svolgimento del modulo, i corsisti sono tenuti a rispettare persone, luoghi e oggetti, avendo cura della propria e altrui sicurezza.

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

Mondragone,li_______________________-
[bookmark: _Hlk129777625]
	
Firma dell’alunno/a 
______________________________________ 
(anche se minore)


	


	Firme di entrambi i Genitori
	Padre_____________________________
	Madre____________________________



Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione la scelta in oggetto, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora sia firmata da un solo genitore, s’intende che la scelta sia stata comunque condivisa (D.Lgs.154/2013).
N.B.: La presente autorizzazione si intende confermata anche nel caso in cui, per ragioni organizzative, l'effettuazione del viaggio/stage dovesse subire variazioni di data.




[bookmark: _Hlk150267960]MODULO DA CONSEGNARE ENTRO IL GIORNO 20 NOVEMBRE 2023

1

image4.emf
Il   sottoscritto     nato   a     il     ,   residente   a     _in   tipo di  documento   di   riconoscimento         n.     ,  rilasciato da     _________________________ ,   il      


image5.emf
La   sottoscritta       nata    a       il       ,   residente   a      __   i n       _____ tipo di documento   di   riconoscimento           __   n.     ________________ ,  rilasciato   da         ,     il       madre/esercente la responsabilità   genitoriale  


image6.emf
dello/a   studente/sse     frequentante   l’I.S.I.S.S.   “N.   Stefanelli”,   classe _________ sez ________  
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Istituto Statale di Istruzione Secondaria Superiore “Nicola Stefanel

via Rocca dei Dragoni, 108 tel/fax 0823970718 -81034- Mondragone (Ce)
/95017550617 e-mail ceis04100d@istruzione.it wwiwisisstefancllidu.it
PEC ceis04100d@pec.istruzione.it





