[image: image1.png]KStrtuy,









	[image: image3.png]FONDI
STRUTTURALI pon @

Unione Europea EUROPEI 2014-2020

PER LA SCUOLA - COMPETENZE E AMBIENTI PER L'APPRENDIMENTO (FSE)

MIUR

Ministero dellstruzione, del Universita e della Ricerca
Dipartimento per la programmazione e la Gestione delle
Risorse Umane, Finanziarie @ Strumenta

Direzione Generale per interventi in materia di Ediiza
‘Scolastica per la gestione dei Fond Struttural per
Fistruzione e per lnnovazione Digitale

UficiolV.





	
[image: image2.wmf]
MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE  PER  IL LAZIO
ISTITUTO COMPRENSIVO  RAFFAELLO GIOVAGNOLI - RMIC884004

Via Ticino n° 72 - 00015 Monterotondo (RM) - ( 06/90623643-069068053-0690623659
(: rmic884004@istruzione.it - PEC: rmic884004@pec.istruzione.it - www.istitutogiovagnoli.gov.it

Codice Fiscale 97197480581


PON FSE 2014 – 2020 / Avviso: 10862 - FSE – Progetti di inclusione sociale e lotta al disagio - Azione: 10.1.1 Sostegno agli studenti caratterizzati da particolari fragilità - Sotto Azione: 10.1.1A Interventi per il successo scolastico degli studenti. Codice progetto 10.1.1A-FSEPON-LA-2017-38. Codice CUP J91H17000100006 “Progetto Insieme si può”

ADESIONE 

I sottoscritti __________________________________________________________________________________

genitori/tutori legali dell’alunno/a ________________________________________, frequentante la classe_____ 

sez. ____ della  scuola  secondaria di I grado,  comunicano l’adesione  del/la proprio/a  figlio/a  al/ai seguente/i 

modulo/i del progetto “Insieme si può”:


Facciamo Cinema

Progettazione e realizzazione di moduli matematici


Telegiornale Tematico


Potenziamento della pratica motoria e sportiva in ambiente naturale


Badminton

I sottoscritti autorizzano il/la proprio/a figlio/a ad usufruire della mensa a scuola senza costi aggiuntivi    
Si allegano i seguenti documenti:

1. scheda anagrafica corsista compilata e sottoscritta dai genitori/tutori legali;

2. informativa ex art. 13 D.Lgs. 196/2003 e acquisizione consenso al trattamento dei dati personali sottoscritta dai genitori/tutori legali;

3. copia documenti di identità dei genitori/tutori legali in corso di validità
__________________, lì ________________



_____________________________________



_____________________________________



(firme dei genitori)
Per comunicazioni riguardanti il progetto si prega di indicare di seguito l’indirizzo di posta elettronica di almeno 1 

genitore/tutore legale: ______________________________________________________________________ 
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