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Al Dirigente scolastico      dell'I.C. Bricherasio
Prof.ssa Barbara Caprili

CONFERMA DI ISCRIZIONE ESPRESSA NELL’INDAGINE

Fondi Strutturali Europei – Programma Nazionale “Scuola e competenze” 2021-2027 – Priorità 01 – Scuola e competenze – Fondo Sociale Europeo Plus (FSE+) – Obiettivo Specifico ESO4.6, Azione ESO4.6.A1 – Sotto azione ESO4.6.A1.B, interventi di cui al decreto del Ministro dell’istruzione e del merito n. 176 del 9 settembre 2025, Avviso prot. n. 55669 del 10/03/2026 – Agenda Nord – Anno scolastico 2025-2026 e 2026-2027

TITOLO PROGETTO: “RinforzaMenti: italiano, matematica e lingue in azione.”
Codice progetto: ESO4.6.A1.B-FSEPN-PI-2026-263
CUP: F74D26000370007

I sottoscritti ______________________________________/_____________________________________	
genitori dell’alunn_ 	nat_ il 	/	/	residente
a	indirizzo			 tel		 frequentante la classe		sez	della scuola primaria di 		
cell.___________________________
CHIEDONO
che il/la proprio/a figlio/a sia ammesso/a a partecipare al seguente modulo:

173983 “Matematica senza paura”

Criteri di selezione e graduatoria partecipanti:
· ordine di arrivo delle istanze di partecipazione

AUTORIZZANO
· Ai sensi dell'art. 13 del D. L.vo 196/03, e successivo GDPR 679/2016 l'istituto all'utilizzo ed al trattamento dei dati personali quali dichiarati per le finalità istituzionali, la pubblicizzazione del corso e la pubblicazione sul sito web.
· L’istituto alla pubblicazione delle immagini, delle riprese video e di eventuali prodotti elaborati durante le attività formative, e alla loro diffusione nell’ambito della realizzazione di azioni programmate dall’Istituto stesso. Tutto il materiale prodotto sarà conservato agli atti dell’Istituto.
Si precisa che l’istituto depositario dei dati personali, potrà, a richiesta, fornire all’autorità competente del MIM le informazioni necessarie per le attività di monitoraggio e valutazione del processo formativo a cui è ammesso l'allievo/a.
SI IMPEGNANO
· a far frequentare il/la  proprio/a figlio/a con costanza  ed  impegno, consapevole che  per
l’amministrazione il progetto ha un impatto notevole sia in termini di costi che di gestione.
INFORMANO
che il/la proprio/a figlio/a ha le seguenti esigenze sanitarie particolari (somministrazione farmaco salvavita, puff, allergie, intolleranze...): _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





Si allega
· copia del documento d’identità di entrambi i genitori
· copia codice fiscale dell’alunno/a

Data 	
Firma dei genitori
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