
 
 

Allegato A) istanza di partecipazione Corsista Alunno/a 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Scuola Secondaria di Primo Grado Dante Arfelli 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA SELEZIONE DI CORSISTI ALUNNI 

"Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e 
ambienti per l’apprendimento” 2014-2020. Avviso pubblico “Per la Scuola - Competenze e 
ambienti per l'apprendimento”. Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE). Obiettivo 
specifico 10.1. – Riduzione del fallimento formativo precoce e della dispersione scolastica e 
formativa. Azione 10.1.1". 

Autorizzazione prot. AOODGEFID/196 – Codice “10.2.2A-FSEPON-EM-2017-107” – Titolo 
Officina delle Competenze. 

Dati del Genitore che chiede l’iscrizione del/della figlio/a 

Il/La sottoscritto/la |________________________________| |___________________________| 

 

Nato il |______________| a |___________________________________________| Prov. |____| 

Padre� Madre� dell’alunno/a di cui sotto, chiede l’iscrizione al corso riportato di seguito del(la) 

proprio(a) figlio(a) 

Dati dell’alunno 

Cognome |____________________________________| Nome |_________________________| 

frequentante nell’anno scolastico 2017/2018 la Classe |_______| Sez. |_______|  

Indirizzo |_____________________________________________________________________| 

Il sottoscritto chiede l’iscrizione del/della proprio/a figlio/a nel/nei seguente/i Modulo/i: 

Preferenza* Titolo modulo Periodo 

 MODULO OFFICINA LINGUISTICA: if you want it, you can 

do it - Prima annualità 

Luglio 2018 

 MODULO OFFICINA DELLE STORIE: Ti racconto di me, 

ascolto di te - Prima annualità 

Lugio 2018 

 MODULO OFFICINA MATEMATICA: La matematica in 

gioco - Prima annualità 

Settembre 2018 

*Indicare con una X il modulo richiesto; in caso di più moduli indicare l’ordine di preferenza 

 

DATA _____________________   FIRMA DEL GENITORE ________________________ 

 

 



 
 

 

ASSUNZIONE  DI RESPONSABILITA’ GENITORIALE  

 

Il sottoscritto ……………………………..…………… padre/madre di ……..……………..…………………………………………………… 

autorizza il proprio/a figlio/a a partecipare alle attività previste dal Progetto ________________________ 

per l’anno scolastico 2017/2018 e 2018/2019.  

In caso di partecipazione il sottoscritto si impegna a far frequentare il/la proprio/a figlio/a con costanza ed 

impegno, consapevole che per l’amministrazione il progetto ha un impatto notevole sia in termini di costi 

che di gestione.  

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto consapevole che le 

attività formative che si terranno in orario extracurriculare. 

Il sottoscritto si impegna altresì a compilare e consegnare, in caso di ammissione al corso, la scheda 

anagrafica dello studente, l’informativa ex articolo 13 d.lgs 196 del 2003 e acquisizione consenso al 

trattamento dei dati personali, conforme al modello generato dalla piattaforma MIUR contenente dati 

sensibili. 

 

DATA _____________________  FIRMA DEL GENITORE _____________________________  

 

 


