ISTITUTO COMPREMNSING STATALE - "G. DELEDDA"-CATAMNIA
Prot. 0002244 del 22022025
1| (Uscita)

2 : b
SPURRICA ALl

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

"DELEDDA-COPPOLA"
Piazza M. Montessori, sn - 95124 CATANIA - Tel. 095360913 - FAX 095362173
E-mail: cticBac00b@istruzione.it - pec: cticBac00b@pec.istruzione.it
Cod. Mecc.CTIC8ACO0B - Cod. Fisc.80027550872 - Cod. Univoco Ufficio UF7LKG

FUTU nA O LA SCUOLA
"

PER L'ITALIA DI DOMANI

Finanziato - . - : T S

m dall'Unione europea 5 2 PG ol SASRII :-Ll" I[;1|I_f-'lf_|[}1_]'l‘-}"ll_l

MextGenerationEL o dled’ 1 Heeil _ e m—

Ai docenti delle classi terze scuola secondaria-Plesso Deledda
Al genitori delle classi terze scuola secondaria-Plesso Deledda
Al Dsga

Argo

Sito

Codice CUP: H64D21000530006

Codice progetto: M4C111.4-2024-1322-P-49664
Titolo progetto: ConosciAmo e impariAmo per crescere

Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza Missione 4 Istruzione e Ricerca - Componente 1 — Potenziamento dell’offerta dei
servizi di istruzione: dagli asili nido alle Universita Investimento 1.4: Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei
divari territoriali nelle scuole secondarie di primo e di secondo grado e alla lotta alla dispersione scolastica (D.M. 2 febbraio
2024, n. 19)

ALLEGATO A - DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Al Dirigente Scolastico

11 sottoscritto genitore dell’alunno
frequentante nell’ A.S. 2024/2025laclasse  sez.  del
plesso Deledda/Montessori dell’Istituto I.C. “Deledda-Coppola”
AUTORIZZA

Il proprio figlio alla partecipazione alle edizioni afferenti al DM19 per il potenziamento delle competenze di base
destinate agli alunni delle terze classi di scuola secondaria di I grado secondo la seguente tabella (barrare la casella di
scelta per partecipare):
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ALUNNI CLASSE 3+ SEZ. A (1° gruppo)

Titolo Edizione

n°ore

Calendario

Partecipazione

ConosciAmo e impariAmo 1’[taliano A/01

15

Marzo

Martedi 4
Mercoledi 12
Giovedi 20
Mercoledi 26

Aprile

Giovedi 3

ore 14:00-17:00

ConosciAmo e impariAmo la Matematica A/01

15

Marzo

Venerdi 7

Venerdi 14
Venerdi 21
Giovedi 27

Aprile

Venerdi 4

ore 14:00-17:00

ConosciAmo e impariAmo I’Inglese A/01

15

Marzo

Giovedi 6

Martedi 11
Martedi 18
Martedi 25

Aprile

Martedi 1

ore 14:00-17:00

ALUNNI CLASSE 3* SEZ. A (2° gruppo)

Titolo Edizione

n°ore

Calendario

Partecipazione

ConosciAmo e impariAmo 1’[taliano A/02

15

Marzo

Venerdi 7

Venerdi 14
Venerdi 21
Giovedi 27

Aprile

Venerdi 4

ore 14:00-17:00

ConosciAmo e impariAmo la Matematica A/02

15

Marzo

Martedi 4
Mercoledi 12
Giovedi 20
Mercoledi 26

Aprile

Giovedi 3

ore 14:00-17:00

ConosciAmo e impariAmo I’Inglese A/02

15

Marzo

Giovedi 6
Martedi 11
Martedi 18
Martedi 25

Aprile

Martedi 1

ore 14:00-17:00

ALUNNI CLASSE 3~ SEZ. B (1° gruppo)

Titolo Edizione

n°ore

Calendario

Partecipazione

ConosciAmo e impariAmo I’Italiano B/01

15

Marzo | Lunedi 3, 10,17,24, 31

ore 14:00-17:00

ConosciAmo ¢ impariAmo la Matematica B/01

15

Marzo

Mercoledi 5,12,19,26

Aprile

Mercoledi 2

ore 14:00-17:00

ConosciAmo e impariAmo I’Inglese B/01

15

Marzo

Martedi 4

Giovedi 13, 20, 27




Aprile | Giovedi 3

ore 14:00-17:00

ALUNNI CLASSE 3* SEZ. B (2° gruppo)
Titolo Edizione n°ore Calendario Partecipazione
ConosciAmo e impariAmo 1’Italiano B/02 15 Marzo Mercoledi 5,12,19,26
Aprile Mercoledi 2
ore 14:00-17:00
ConosciAmo ¢ impariAmo la Matematica B/02 15 Marzo | Lunedi 3, 10, 17, 24, 31
ore 14:00-17:00
ConosciAmo e impariAmo I’Inglese B/02 15 Marzo | Martedi 4
Giovedi 13, 20, 27
Aprile Giovedi 3

ore 14:00-17:00

11 sottoscritto genitore dell’allievo:

v’ autorizza il proprio/a figlio/a a partecipare alle attivitd previste dal Progetto in avviso per 1’anno

scolastico 2024/2025

v dichiara di aver preso visione della circolare e di accettarne il contenuto consapevole che le attivita

formative che si terranno in orario extracurriculare.

v/ si impegna a far frequentare il/la proprio/a figlio/a con costanza ed impegno, consapevole che per
I’amministrazione il progetto ha un impatto notevole sia in termini di costi che di gestione.
v’ autorizza inoltre, I’istituto alla pubblicazione delle immagini, delle riprese video e di eventuali prodotti
elaborati durante le attivita formative, sul sito internet e/o comunque alla loro diffusione nell’ambito della
realizzazione di azioni programmate dall’Istituto stesso. Tutto il materiale prodotto sara conservato agli atti

dell’istituto.

Si precisa che I’istituto depositario dei dati personali, potra, a richiesta, fornire all’autorita competente del MIUR le
informazioni necessarie per le attivitd di monitoraggio e valutazione del processo formativo a cui ¢ ammesso
l'allievo/a. I sottoscritti avendo ricevuto I’informativa sul trattamento dei dati personali loro e del/della proprio/a
figlio/a autorizzano codesto Istituto al loro trattamento solo per le finalita connesse con la partecipazione alle attivita

formativa previste dal progetto.

Catania,

Firma del genitore
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Codice CUP: H64D21000530006

Codice progetto: M4C111.4-2024-1322-P-49664
Titolo progetto: ConosciAmo e impariAmo per crescere

Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza Missione 4 Istruzione e Ricerca - Componente 1 — Potenziamento dell’offerta dei
servizi di istruzione: dagli asili nido alle Universita Investimento 1.4: Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei
divari territoriali nelle scuole secondarie di primo e di secondo grado e alla lotta alla dispersione scolastica (D.M. 2 febbraio
2024, n. 19)

SCHEDA ANAGRAFICA CORSISTA STUDENTE

SEZIONE 1 —-DATI ANAGRAFICI

Codice Fiscale

Nome

Cognome

Luogo e data di nascita

Nazionalita

Comune di residenza

Indirizzo di residenza

Cellulare dei genitori Madre

Padre

E-mail
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