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PROGETTO “Fondi Strutturali Europei – Programma Nazionale “Scuola e competenze” 2021-2027. Priorità 01 – Scuola e Competenze (FSE+) – Fondo Sociale Europeo Plus – Obiettivo Specifico ESO4.6 – Azione A4.A – Sottoazione ESO4.6.A4.A – Avviso Prot. 59369, 19/04/2024, FSE+, Percorsi educativi e formativi per il potenziamento delle competenze, l’inclusione e la socialità nel periodo di sospensione estiva delle lezioni negli anni scolastici 2023-2024 e 2024-2025, Fondo Sociale Europeo Plus- CUP J74D24000680007, CODICE PROGETTO ESO4.6.A4.A-FSEPN-SI-2024-133- Progetto cofinanziato dall’Unione Europea. 
TITOLO “Scuola Amica Mia”.

PROCEDURA DI SELEZIONE ALUNNI 


Allegato 1- Domanda di partecipazione
Il sottoscritto genitore/tutore _________________________________________________ 
nato/a a____________________________________ (__) il________________ residente a
_______________________ (__) in via/piazza ________________________ n.___ CAP _______ 
Telefono ___________ Cell. ______________ e-mail ____________________________________ 
E
Il sottoscritto genitore/tutore _________________________________________________ 
nato/a a____________________________________ (__) il________________ residente a
_______________________ (__) in via/piazza ________________________ n.___ CAP _______ 
Telefono ___________ Cell. ______________ e-mail ____________________________________ 

CHIEDONO
che il/la proprio/a figlio/a ____________________________________________________, nato/a a___________________ il _________________________________________ Codice fiscale_________________________________ iscritto/a alla classe ___ sez. ___, PRIMARIA S.D. Savio/SECONDARIA DI I°GRADO dell’I. C. “Maria Montessori” di Alcamo sia ammesso/a a partecipare al sottoindicato modulo formativo, previsto dal bando (Segnare con X il/i modulo/i richiesto/i):
	MODULI RICHIESTI
(apporre una X vicino al modulo richiesto)
	TITOLO
	


DURATA
ORE
	

NUMERO DESTINATARI
	

CLASSE
	


SEDE DELLA
FORMAZIONE

	
	FACCIO PARTE DEL CORO

	30
(+attività di mensa)
	20
	Classi 4^-5^ San Domenico Savio
	S.D.SAVIO

	
	A COLPI DI SCENA!
	30
	19
	 Classi 1^-2^-3^ Primaria S. Domenico Savio
	S.D.SAVIO

	
	IL CIRCOLO DEI LETTORI I
	30
	15
	Scuola Secondaria di I grado
	MIRABELLA

	
	IL CIRCOLO DEI LETTORI II
	30
	15
	Scuola Secondaria di I grado
	MIRABELLA

	
	IL CIRCOLO DEI LETTORI III
	30
	20
	Scuola Secondaria di I grado
	MIRABELLA

	
	APPrendre le français!
	30
	15
	Scuola Secondaria di I grado
	MIRABELLA

	
	Ap(p)render español!
	30
	15
	Scuola Secondaria di I grado
	MIRABELLA

	
	NUOTIAMO INSIEME
	30
	20
	Scuola Secondaria di I grado
	La Fenice

	
	MUOVERSI CONSAPEVOLMENTE
	
30
	20
	Scuola Secondaria di I grado
	ASD Centro Fitness

	


 









































I sottoscritti DICHIARANO:

1. di aver preso visione dell’avviso e di accettarne il contenuto;
2. di essere consapevoli che l’iscrizione costituisce impegno alla frequenza del corso;
3 di essere a conoscenza che verrà eventualmente stilata una graduatoria, in caso di un numero di richieste superiori alle unità previste per il modulo;
4. di essere a conoscenza dei criteri (PUBBLICATI SUL SITO WEB DELLA SCUOLA) che saranno applicati per la stesura della graduatoria di accesso, qualora si renda necessaria, per selezionare i partecipanti al modulo, ai sensi del DM n. 170/2022.



La domanda può essere consegnata a mano in segreteria (negli orari consueti di apertura) oppure inviata via e-mail all’indirizzo tpic81100q@istruzione.it  entro il 28/10/2024.

[bookmark: _Hlk97894413]Data _______________
										Firma dei genitori									     ____________________________________
								____________________________________

Allegare fotocopia della Carta d’Identità di entrambi i genitori

TUTELA DELLA PRIVACY 
Il titolare del trattamento dei dati, nella persona del D.S., informa che, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n.196/2003 e successive integrazioni e modifiche, i dati raccolti verranno trattati solo per le finalità connesse con la partecipazione alle attività formativa previste dal progetto e per la rendicontazione all’Autorità di gestione delle azioni attivate per la sua realizzazione e che i dati personali da Lei forniti ovvero altrimenti acquisiti nell’ambito della nostra attività formativa, serviranno esclusivamente per la normale esecuzione del Modulo formativo a cui si è iscritto suo/a figlio/a.

Data _______________
									Firma dei genitori									                   ____________________________________
								____________________________________
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