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Al Dirigente scolastico
Dell’lCS “Monte Amiata”

OGGETTO: DOMANDA PARTECIPAZIONE Fondi Strutturali Europei — Programma Operativo Nazionale
“Per la scuola, competenze e ambienti per 'apprendimento” 2014-2020. Asse | — Istruzione — Fondo Sociale
Europeo (FSE). Asse | — Istruzione — Obiettivi Specifici 10.1, 10.2 - Azioni 10.1.1, 10.2.2— Nota di Adesione
prot. n. 36723 del 15/03/2023 — Per la realizzazione di percorsi formativi volti a favorire I'inclusione degli
alunni e alunne, delle studentesse e degli studenti provenienti dall’ Ucraina nel nuovo contesto scolastico e
sociale, anche attraverso un rafforzamento delle competenze chiave, in attuazione del Decreto del Ministro
dell'istruzione e del merito n. 25 del 15/02/2023 (CARE). 10.1.1A - 10.2.2A FSE PON

Modulo: AMPLIAMENTO LINGUA ITALIANA L2 - CUP C24C23000150007

[l SOttOSCritto genitore/tutore ... . ..o , hato a
..................... (coveeeee )il oouresidente @ .o (L) N
VIA/PIAZZA ... n........ CAP ... Telefono
............................................ L7 | - o =1
Il SOttOSCIitto gEeNItOre/tULOrE ....vee e , hato a
..................... (coreeee)iloouresidente @ .o (L) N
VIa/PIAZZA ... n. ... CAP ... Telefono
............................................ L7 | - o =1

CHIEDONO
che il/la proprio/a fIglio/a .. ... e :
NAto/a ... | ,residente .......................
(cenenen ), INVIA/PIAZZA ... n.....CAP ................. :
iscritto/a alla classe sez. della scuola Primaria / Secondaria sia ammesso/a a

partecipare al sotto indicato modulo formativo: AMPLIAMENTO LINGUA ITALIANA L2 —tot 30 ore

| sottoscritti dichiarano di aver preso visione dell’avviso e di accettarne il contenuto. In caso di partecipazione
il sottoscritto si impegna a far frequentare il/la proprio/a figlio/a con costanza ed impegno, consapevole che
per 'amministrazione il progetto ha un impatto notevole sia in termini di costi che di gestione. Si precisa che
listituto, depositario dei dati personali, potra, a richiesta, fornire all’autorita competente del MIUR le
informazioni necessarie per le attivita di monitoraggio e valutazione del processo formativo a cui € ammesso
I'allievo/a. | sottoscritti avendo ricevuto I'informativa sul trattamento dei dati personali loro e del/della
proprio/a figlio/a autorizzano questo Istituto al loro trattamento solo per le finalita connesse con la
partecipazione alle attivita formativa previste dal progetto. Firme dei genitori

Il Dirigente Scolastico

Monica Barbara Mansi

Firma autografa sostituita a mezzo stampa,
ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D.Lgs. 39/93
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