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Al Dirigente scolastico
dell’IC Matteo Ricci
Roma

MODULO DI PARTECIPAZIONE ALUNNI PERCORSI DI POTENZIAMENTO DI BASE DELLE COMPETENZE DISCIPLINARI
Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza Missione 4: istruzione e ricerca Componente 1 – Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università 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. 19/2024). 
TITOLO PROGETTO: Percorsi inclusivi non dispersivi
CUP: D84D21000600006
PERCORSO FORMATIVO: - Percorsi di potenziamento delle competenze di base per le discipline,

I sottoscritti 
______________________________________________________           ______________________________________________________ 
            
Genitori/Tutori/esercenti responsabilità genitoriale dell’alunno/a
_________________________________________________________________________ nato/a __________________________________________ (____) il ________________________________ (C.F. ________________________________), residente in _________________________________ (_____) 
Via ________________________________________ n. __________, frequentante la classe ______ sez. ______ del plesso Sabatini della Secondaria di I grado 

DICHIARANO  
· di AUTORIZZARE  Il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle attività del Percorso in oggetto
· di NON AUTORIZZARE  Il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle attività del Percorso in oggetto e di provvedere in maniera autonoma

Indicare con una crocetta la scelta del percorso (si possono indicare più percorsi nel caso in cui il Cdc abbia proposto più percorsi):
	
	POTENZIAMENTO - CINEFORUM - ITALIANO

	
	POTENZIAMENTO - CINEFORUM - INGLESE



I sottoscritti dichiarano, inoltre,  di aver preso visione dell’Avviso e di accettarne il contenuto.

In caso di partecipazione, i sottoscritti si impegnano a far frequentare il/la proprio/a figlio/a con costanza e impegno, consapevoli che per l’Amministrazione il Progetto ha un impatto notevole sia in termini di costi che di gestione. 

· AUTORIZZANO
l’uscita	autonoma del/le proprio/a figlia dai	locali	scolastici al	termine dell’orario delle  attività extracurricolari  frequentate, esonerando il  personale scolastico da ogni responsabilità  connessa all'adempimento dell'obbligo di vigilanza.


Roma, _________________________				        FIRMA dei genitori 

                                                                                                            ____________________________

____________________________



In caso di difficoltà, in alternativa alla firma di entrambi i genitori: Il/Lasottoscritto/a_______________________________________________________ , dichiara di avere effettuato tale richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione mendace, così come previsto dall’art. 76 del DPR n. 445/2000; dichiara inoltre che il padre/la madre é a conoscenza ed acconsente alla presente adesione/autorizzazione
 
Data__________________________  Firma______________________________________
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