
ALLEGATO AL BANDO DI SELEZIONE ALUNNI 

Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 

2014-2020.Avviso pubblico 4395 del 09/03/2018 “Progetti di inclusione sociale e lotta al disagio nonché per garantire 

l’apertura delle scuole oltre l’orario scolastico soprattutto nella aree a rischio e in quelle periferiche” - Seconda edizione 

- Scuole al Centro Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE). Obiettivo specifico 10.1. – Riduzione del 

fallimento formativo precoce e della dispersione scolastica e formativa Azione 10.1.1 – Interventi di sostegno agli studenti 

caratterizzati da particolari fragilità. Sottoazione 10.1.1A   

 

Codice identificativo Progetto: 10.1.1A-FSEPON-CA-2019-256 “Scuola Aperta al territorio” 

CUP  I28H20000040001 
 

 

Al DIRIGENTE SCOLASTICO 

dell’I.C “G. Gaglione 

di Capodrise 

 

Il/La Sottoscritto/a........................................................................................................................................... 

 Genitore dell’alunno/a........................................................................................................ 

 Frequentante la classe.......... sez..........della scuola ........................................................... 

 Nato/a il ....................................a...................................... Prov......................................... 

 Telefono ............................Cell........................................................................................... 

 E- mail................................................................................................................................. 

 Residente in Via...................................................................................................................                                                  

CAP....................................Città......................................................................................... 

 Codice Fiscale Alunno/a................................................................................................................................  

Si allega copia documento di riconoscimento del genitore. 

CHIEDE 

Di partecipare al seguente modulo (barrare con una X) nell’ambito del Pon “Scuola Aperta al territorio” 

Codice identificativo Progetto: 10.1.1A-FSEPON-CA-2019-256  

CUP  I28H20000040001 
  

Sottoazione Progetto Titolo Indicare con X 

10.1.1A 10.1.1A-FSEPON-CA-2019-256   
Fare Coro  

(Tutte le classi della Scuola Sec. I grado) 
 

10.1.1A 10.1.1A-FSEPON-CA-2019-256   Teatrando  

(Classi 5^ Scuola Primaria) 
 

10.1.1A 10.1.1A-FSEPON-CA-2019-256   Fare Teatro  

(Tutte le classi della Scuola Sec. I grado) 
 

10.1.1A 10.1.1A-FSEPON-CA-2019-256   Travelling in the European Union  

(Classi 2^ Scuola Sec. I grado) 
 

10.1.1A 10.1.1A-FSEPON-CA-2019-256   Speak out  

(Classi 4^ Scuola Primaria) 
 

10.1.1A 10.1.1A-FSEPON-CA-2019-256   Coding  

(Classi 1^ Scuola Sec. I grado) 
 

10.1.1A 10.1.1A-FSEPON-CA-2019-256   Mangiare Sano  

(Classi 3^ Scuola Primaria) 
 

 



  

Il/La sottoscritto/a, ai sensi dell’art. 13 del d.lgs. 196/2003, esprime il proprio consenso al trattamento, alla 

comunicazione e alla diffusione dei dati personali contenuti nella presnete autocertificazione in relazione alle 

finalità istituzionali o ad attività ad essa strumentali. 

  

  

Data ____________________                                                              Firma del/dei genitore/i 

        

               _______________________________________ 


