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ISTITUTO COMPRENSIVO “GESUALDO NOSENGO” di PETROSINO
Fondi Strutturali Europei - Programma Operativo Complementare “Per la Scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020, Asse I - Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE). Asse I- Istruzione- Obiettivi Specifici 10.2-Azione 10.2.2 “Agenda Sud”.
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               Azione ESO4.6. A1-  Sotto azione ESO4.6. A1.B - Codice CUP: I34D25000580007 

                                                             DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Al Dirigente Scolastico Istituto Comprensivo “Gesualdo Nosengo” - PETROSINO


I sottoscritti	-  	
Padre	Madre

Genitori dell’alunno/a  	

frequentante la classe	sez.	della Scuola PRIMARIA.

CHIEDONO

che il/la proprio/a figlio/a frequenti il percorso formativo, di seguito indicato:


	N.
	Tipo di modulo formativo
	Titolo
	Durata
	Destinatari

	
	Italiano per stranieri (L2)
	Vivere in Italiano
	30 ore
	  Alunni scuola primaria

	
	Lingua madre Italiano (L1)
	Lingua strumento del pensiero
	30 ore
	Alunni scuola primaria
classi terze

	
	Lingua madre Italiano (L1)
	
Creo scrivendo
	30 ore
	Alunni scuola primaria
classi quarte

	
	Matematica
	Numeri in gioco
	30 ore
	Alunni scuola primaria
classi terze

	
	Matematica
	Calcolando e ragionando
	30 ore
	Alunni scuola primaria
classi quarte




Il percorso si svolgerà con rientri pomeridiani extracurriculari o di sabato mattina in presenza presso la Sede Centrale, Via Gianinea n. 34.

La domanda di partecipazione dovrà essere consegnata ai docenti coordinatori entro mercoledì 10 dicembre 2025.


Data      /       / 2025


	Firma dei genitori

	


Padre
	


Madre
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 ISTITUTO COMPRENSIVO “GESUALDO NOSENGO” di PETROSINO          
         
Progetto: “Agenda Sud PN 21-27 – 2^ annualità” 
               
                 Azione ESO4.6. A1-  Sotto azione ESO4.6. A1.B - Codice CUP: I34D25000580007 


SCHEDA ANAGRAFICA CORSISTA - Codice SIDI  	

SEZIONE – DATI ANAGRAFICI
	
Codice Fiscale  	
	
E-mail  	

	Cognome  	
	Nome  	

	Sesso	 Maschile	 Femminile
	Cittadinanza  	

	Data di nascita	Comune di nascita	Prov.  	

	Indirizzo	N.	Comune	CAP  	

	Telefono  	
	Cellulare  	



SEZIONE – EVENTUALI ANNI RIPETUTI
	Anni ripetuti scuola primaria
	□ nessuno □ 1 anno	□ 2 anni	□ 3 anni  □ 4 anni



SEZIONE – CERTIFICAZIONI LINGUISTICHE-INFORMATICHE
	Se in possesso di certificazioni linguistiche, indicare lingua, livello e anno di conseguimento
	



	Se in possesso di certificazioni informatiche, indicare nome, livello e anno di conseguimento
	




SEZIONE – GENITORI
	
Titolo di studio Padre	Tipologia	Occupazione Padre  	

	Titolo di studio Madre	Tipologia	Occupazione Madre  	


SEZIONE – INFORMAZIONI SUL NUCLEO FAMILIARE
	Il nucleo familiare da quanti adulti è composto?
	· Un solo adulto
· Più di un adulto (rispondere alla domanda successiva)

	Se il nucleo familiare è composto da più di un adulto,
indicare se è presente almeno un adulto che lavora
	· Sì, è presente almeno un adulto che lavora
· Nel nucleo familiare nessun adulto lavora

	Figli in età scolare
	· 1             □ 2              □ 3             □ 4       









DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITÀ GENITORIALE - CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI


In caso di ammissione al corso, il/la sottoscritto/a ________________________________________________ genitore dell’alunno/a .................................................................................................................................. frequentante la classe ..............sez. ..................della Scuola Primaria dell’I.C.”G. Nosengo”

SI IMPEGNA

a far frequentare il/la proprio/a figlio/a con costanza e diligenza le attività del Modulo per tutta la sua durata, consapevole che per l’amministrazione il progetto ha un impatto importante in termini di costo e di gestione. 
Sottoscrivendo la presente richiesta le parti dichiarano di essersi reciprocamente comunicate oralmente tutte le informazioni ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e dell’articolo 13 del D. Lgs. 196/2003, e, dichiarano di essere nel pieno possesso dei diritti di esercizio della potestà genitoriale/tutoriale nei confronti del minore, e AUTORIZZA/NO LA RACCOLTA E IL TRATTAMENTO DEI DATI DEL MINORE NECESSARI per l’accesso alle attività formative del progetto autorizzato dall’Autorità di Gestione nell’ambito del “PN AGENDA SUD”. Per il trattamento dei dati per l’istituto è stato individuato quale responsabile il DS nella persona della dott.ssa Simanella Maria Luisa.

	Firma dei genitori

	


Padre
	


Madre




Dichiarazione da rilasciare in caso di firma di un solo genitore 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del Codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

Data________________                             
                                                                                                                Firma ________________________________
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