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Allegato A
Al Dirigente scolastico
dell’IC de Filippo De Ruggiero

Oggetto: Domanda di partecipazione al Progetto: ESO4.6.A1.B-FSEPNCA-2026-754 - Competenze in azione

Codice identificativo Progetto: ESO4.6.A1.B-FSEPNCA-2026-754
CUP: C34D25002720007

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________________
Nato/a a ____________________________________________ prov. (____) il ________________________________
residente a ___________________________________________________________, prov. (_____), in via / piazza __
______________________________________________________________, n. ______. CAP ___________________
email __________________________________________________________________________________________
CHIEDE
[bookmark: bookmark=id.husfk4m1ucj8]che il proprio figlio/a sia ammesso a partecipare al seguente modulo: 
	☐
	[bookmark: bookmark=id.bn1sa5lsk3cd]Circuito in Corto 

	☐
	[bookmark: bookmark=id.brfwzgvgj6bc]Giochi di pensiero 

	☐
	[bookmark: bookmark=id.tjyxq8tnpzq2]Recuperiamo l’italiano 1 

	☐
	[bookmark: bookmark=id.x46h2ivqnlub]Prove invalsi di italiano no problem 1 

	☐
	[bookmark: bookmark=id.t0bwv6oh1bw0]Prove invalsi di italiano no problem 2 

	☐
	Prove invalsi di matematica no problem 1 


Il sottoscritto\a si impegna a far frequentare con continuità il proprio figlio/a per tutta la durata del modulo del progetto “Competenze in azione”. 
Ai sensi dell’art. 13 del D. L.vo 196/03, e successivo GDPR 679/2016 il sottoscritto autorizza l’istituto all’utilizzo ed al trattamento dei dati personali quali dichiarati per le finalità istituzionali.              
Brusciano, ________________                                                        Firma dei genitori* 

                                                                                                               ___________________________
________________________________
*qualora il modulo sia firmato da un solo genitore, si intende che la scelta è stata condivisa 
Il sottoscritto ___________________________ genitore dell'alunno dichiara di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto consapevole che le attività formative si terranno in orario extracurriculare. 
Ai sensi dell’art. 13 del D. L.vo 196/03, e successivo GDPR 679/2016 il sottoscritto autorizza l’istituto all’utilizzo ed al trattamento dei dati personali quali dichiarati per le finalità istituzionali, la pubblicizzazione del corso e la pubblicazione sul sito web. 

Brusciano, _______________________ 				    Il genitore __________________________ 
Si allega documento d’identità del genitore dichiarante. 
image1.png
e Cofinanziato Ministero doll Shtrasione
’ dall'Unione europea o del Merito




image2.png




image3.png




image4.jpeg
We prepare for

Cambridge

English Qualifications
2025-2026




