Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo di  Camporeale
MODULO ISCRIZIONE PON FSE Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020. Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE). Asse I – Istruzione – Obiettivi Specifici 10.2 – Azione 10.2.2 – Nota di Adesione prot. n. 134894 del 21 novembre 2023 – Decreto del Ministro dell’istruzione e del merito 30 agosto 2023, n. 176 – c.d. “Agenda SUD”. Codice identificativo: 10.2.2A-FSEPON-SI-2024-343 
Titolo progetto: “ATTI-MENTE” 
CUP: B94C24000000001
 I sottoscritti …………………………………………………………………………. (padre/madre) ………………………………………………………………………….(padre, madre) Residenza: ……………..città………………………CAP………………………via……………………………………… Telefono fisso…………………… Cellulare………………………………………………………… Chiedono l’iscrizione del proprio/a figlio/a……………………………nato/a il………………a .............................................. cod. fiscale ……………………………………iscritto/a     alla classe……sez.………..plesso……………………….
 al modulo PON “Agenda SUD – “ATTIVA-MENTE” (Indicare la scelta con una X):
Si possono effettuare al massimo n.2 scelte
SCUOLA PRIMARIA –CAMPOREALE   
                                                                                                                    
	TITOLO MODULO
	CLASSI
	ore
	

	Potenziamo l’Italiano
	II A-II B
	30
	

	Potenziamo l’inglese
	III A-III B
	30
	

	Conversiamo in inglese con l’Europa
	IVA- IV B
	30
	

	Matematica 
	IV- V
	30
	



SCUOLA PRIMARIA – ROCCAMENA
	TITOLO MODULO -
	CLASSI
	Ore 
	

	Leggere e scrivere : che divertimento
	III A-IVA
	30
	

	Potenziamo l’inglese A Roccamena
	IV A-VA
	30
	





SCUOLA PRIMARIA GRISI’
	TITOLO MODULO
	CLASSI
	Ore
	

	Potenziamo l’inglese a Grisì
	IIIA-IVA-VA
	30
	

	secondo modulo di potenziamento di matematica
	IIA-IIIA-IVA
	30
	





Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione della Circolare n. 128. In caso di partecipazione si impegna a far frequentare il/la proprio/a figlio/a con costanza e impegno. Si precisa che l’I.C. di Camporeale, depositario dei dati personali, potrà fornire all’autorità competente del MIM le informazioni necessarie per l’attività di monitoraggio e valutazione del processo formativo a cui è ammesso/a l’allievo/a. I sottoscritti avendo ricevuto l’informativa sul trattamento dei loro dati personali e del proprio figlio/a autorizzano questo istituto al loro trattamento solo per le finalità connesse alla partecipazione alle attività formative previste dal progetto.
[bookmark: _GoBack] Data……………………..                                                                                  Firma dei genitori  ___________________                             
                                                                                                                                                               ___________________
