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COESIONE
ITALIA 21-27 Cofinanziato FGIONE CAMPANIA

dall'Unione europea






ALLEGATO 3 istanza di partecipazione ADULTI SCUOLA VIVA
Al Dirigente Scolastico
Programma Scuola Viva- PR Campania FSE + 2021-2027 / Obiettivo Specifico ESO 4.6/ Priorità Istruzione e Formazione /Azione 2.f.6- (Decreto Dirigenziale n. 726 del 17/06/2024 – D.D. n. 1373 del 04/12/2024)- Scuola Viva II annualità DGR n. 362 del 04/08/2021

Titolo Progetto: RACCONTI DI INTEGRAZIONE

Cod.Uff.: 154 NAP/2

CUP: J77G24000280002
 (compilare in modo leggibile ogni parte dell’allegato)
Il/La sottoscritt_ 







 nat_ a  

        .

prov. 

 il  


 residente a 






 alla Via 






 tel. 


   cell. 


        .

e-mail 







 Cod, fiscale 



        .

genitore dell’alunn_ , 




della classe _______ dell’Istituto

        .

CHIEDE

di partecipare alla selezione per la frequenza al progetto “Racconti di Integrazione II” SCUOLA VIVA ai seguenti moduli:

	Titolo modulo
	Sede di svolgimento delle attività
	Destinatari
	n. ore
	PREFERENZA

	Cinema for Parents
	San Vitaliano-plesso

M. Laperuta
	20

Alunni SSIG e

Membri della comunità educante (docenti, ATA, genitori e membri comunità locale)
	30
	

	LIBERAmente
	Scisciano-plesso Centrale
	15 Alunni SSIG + 

15 genitori


	30
	


Il/La sottoscritt_ dichiara di aver preso visione del Bando e di accettarne il contenuto consapevole che le attività formative si terranno in orario pomeridiano e comunque diverso dall'orario curricolare.

Il/la sottoscritto/a, avendo ricevuto l'informativa sul trattamento dei dati personali, ai sensi della d.lgs. 196/03, autorizza l’Ente Scolastico al trattamento dei dati contenuti nella presente  autocertificazione  esclusivamente  nell’ambito e per i  fini istituzionali della Pubblica Amministrazione.

Si precisa che l’Istituto depositario dei dati personali, potrà, a richiesta, fornire all’autorità competente del MIM le informazioni necessarie per le attività di monitoraggio e valutazione del processo formativo. 

Data _____/_____/______                                                                               Firma

______________________

Allega documento di riconoscimento 

