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ALLEGATO A – Domanda di ammissione al percorso formativo - progetto PON “APPRENDIMENTO E SOCIALITA’” – AZIONE 2 – “E…STATE INSIEME”
                                                                       
 ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 
Nome e cognome dell’alunno/a ___________________________________nato\a a __________________
prov. ______il ___________________domiciliato\a a___________________________________________
alla Via________________________________________ tel. __________________ cellulare ____________
e-mail ____________________________________ Cod. fiscale ____________________________________
frequentante nell’ A.S. 2021/2022 la classe _____________dell’Istituto __________________________
e-mail _____________________________@ ___________
CHIEDE
di partecipare alla selezione per la frequenza dei moduli formativi previsti dal progetto PON
APPRENDIMENTO E SOCIALITA’ – AZIONE 2
Secondo l’allegata tabella: 
(INDICARE L’ORDINE DI PREFERENZA DEI MODULI )
	Ordine  di preferenza
	Tipologia Modulo
	Titolo del Modulo
	n° ore
	Destinatari
	Sede

	
	Competenza alfabetico funzionale
	GIORNALINO SCOLASTICO
	30
	Alunni classi 2^ e 3^ Secondaria 
	Via Paribeni

	
	Competenza alfabetico funzionale
	STUDIARE IN ITALIANO? E’ UN GIOCO
	30
	Alunni Primaria
	Casali

	
	Competenza alfabetico funzionale
	BIBLIOTECA ATTIVA
	30
	Alunni classi 3^ e 4^ Primaria e 1^ Secondaria
	Casali

	
	Competenza alfabetico funzionale
	COMUNICARE PER CONOSCERE
	30
	Alunni classi 2^ e 3^ Sec
	Castelchiodato

	
	Competenza multilinguistica
	TRINITY STARS
	30
	Alunni classi 3^ e 4^ Primaria
	Casali

	
	Competenza multilinguistica
	THEME TRIPS AROUND THE WORLD 
	30
	Alunni classi 3^ Secondaria
	Via Paribeni

	
	Competenza in materia di consapevolezza ed espressione culturale
	PICCOLI SHAKESPEARE
	30
	Alunni classi 3^ e 4^ Primaria e 1^ e 2^ Secondaria
	Casali

	
	Competenza in materia di consapevolezza ed espressione culturale
	EDUCAZIONE ESTETICA COME EDUCAZIONE AL RISPETTO
	30
	Alunni Primaria
	Casali



I sottoscritti genitori/esercenti la responsabilità genitoriale dell’alunno/a______________________________________ classe ________________________________
|__| scuola primaria	|__| scuola secondaria di 1° grado
NOME E COGNOME _________________________________________________________-
NOME E COGNOME _________________________________________________________-
dichiarano di aver preso visione dell’Avviso di selezione allievi/e per l’ammissione al percorso formativo - progetto PON “APPRENDIMENTO E SOCIALITA’” – AZIONE 2 – “E…STATE INSIEME” e di accettarne il contenuto consapevoli che le attività formative che si terranno in orario extracurriculare.
Ai sensi dell’art. 13 del D. L.vo 196/03, e successivo GDPR 679/2016 il/la sottoscritto/a 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.              
FIRMA 1__________________________________________________________________________
FIRMA 2__________________________________________________________________________

N.B: è necessario che entrambi i genitori appongano la firma.  In caso di firma di un solo genitore, ci si dichiara consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR245/2000, e si 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.
FIRMA __________________________________________________________________________                                                           
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