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Direzione Didattica 54° Circolo di Napoli “M. Scherillo”
Via Stanislao Manna, 23 – 80126 NAPOLI - cod. fisc. 80025220635 – cod. mecc. NAEE05400B
tel. 0817672642; e-mail naee05400b@istruzione.it
	PON  2014/2020. Asse I-Istruzione-FSE. Ob. Specifico 10.2 – Azione 10.2.2
Azioni di integrazione e potenziamento delle aree disciplinari di base con particolare riferimento al I e al II ciclo
Progetto “MATE…LINGUA - Competenze in gioco” - Cod. 10.2.2A-FSEPON-CA-2017-247;   CUP: E67I17001390007
[bookmark: _GoBack] All. A

Al Dirigente Scolastico del 
54° C.D. “Michele Scherillo” di Napoli 



Domanda di partecipazione al progetto PON FSE “MATE… LINGUA - Competenze in gioco” - Cod. 10.2.2A-FSEPON-CA-2017-247 destinato agli alunni della primaria. Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020. Avviso pubblico AOODGEFID/1953 del 21/02/2017. CUP:67I17001390007


Il sottoscritto genitore/tutore ………………………..………….…………..…………………………………, 
nato a …………………………………………………………………… (………) il ………………………. 
residente a ………………………………………………………..…………………………………… (…….) 
in via/piazza…………………………………,,……………………………….………………………… n. …. 
CAP ………….… Telefono ……………….….…….…… Cell. ……………..………………………………. 
e-mail ……………………………….…………………... (Obbligatoria)
E
Il sottoscritto genitore/tutore ………………………..………….…………..……………….…………………, 
nato a …………………………………………………………………… (………) il ……….………………. 
residente a ………………………………………………………..…………………………….……… (…….) 
in via/piazza…………………………………,,……………………………….………………………… n. …. 
CAP ………….… Telefono ……………….….…….…… Cell. ……………..………………………………. 
e-mail ……………………………….…………………... (Obbligatoria)

essendo stato informato dei contenuti dei percorsi formativi dei moduli proposti nell’ambito del progetto PON FSE “MATE… LINGUA - Competenze in gioco” - Cod. 10.2.2A-FSEPON-CA-2017-247;  CUP:67I17001390007 
CHIEDONO

che il/la proprio/a figlio/a …………………………………………………………………………..…………..
nato a …………………………………………………………….……… (………) il ……………..…………. 
residente a ……………………..……………………………………………………….…….…..…….. (…….) in via/piazza ………………………………………………………….……………………………… n. ……... CAP ……………………, iscritto/a alla Classe ……………. sez ………..

sia ammesso/a a partecipare al sotto indicato modulo formativo e si impegna a garantirne la frequenza per tutta la durata del corso stesso:
 (indicare con una X il modulo di proprio interesse)
	Modulo
	Titolo
	Durata
	Destinatari
	

	Lingua italiana
	Tra le righe di una storia - Modulo 1
	30 ore
	Classi III
	

	Lingua italiana
	Tra le righe di una storia - Modulo 2
	30 ore
	Classi IV
	

	Lingua italiana
	Tra le righe di una storia - Modulo 3
	30 ore
	Classi V
	

	Matematica
	Passeggiate matematiche - Modulo 1
	30 ore
	Classi III
	

	Matematica
	Passeggiate matematiche - Modulo 2
	30 ore
	Classi IV
	

	Matematica
	Passeggiate matematiche - Modulo 3
	30 ore
	Classi V
	

	Lingua spagnola
	Hablo Espanol
	30 ore
	Classi V
	

	Lingua francese
	Je parle français
	30 ore
	Classi V
	



I sottoscritti dichiarano di aver preso visione del documento “Informativa e richiesta di consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 - Regolamento generale per la protezione dei dati (GDPR) e del D.LGS. 30 giugno 2003 N. 196” e allegano alla presente i seguenti documenti obbligatori:

□ anagrafica corsista e consenso al trattamento dei dati 
□ fotocopia del documento di identità in corso di validità di entrambe i genitori 
 
Data _____________________                         Firma del padre     ________________________________
 
						Firma della madre ________________________________
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