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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 - Interventi di tutoraggio e formazione per la riduzione dei divari negli apprendimenti e il contrasto alla dispersione scolastica (D.M. 2 febbraio 2024, n. 19)
CNP: M4C1I1.4-2024-1322 - CUP: B84D21000510006
MODULO ISCRIZIONE ALUNNI PNRR DM19

I sottoscritti ………………………………………………………………………..………… (padre/madre) ………….…………………………………………………………………………………….… (padre/madre)  chiedono per il proprio/a figlio/a …………………………………….………………………… nato/a ……………… il ……….....…... cod. fiscale ………………………………………………………… frequentante la classe ….….…. Sez. …….…. scuola secondaria di I grado, 
· l’iscrizione alle attività del PNRR DM19

· chiedono prioritariamente l’iscrizione al/i seguente/i percorso/i: 

□ Percorsi di Mentoring e orientamento 
□ Percorsi di Potenziamento delle competenze di base, di motivazione e accompagnamento co-curriculari 
□ Percorsi formativi e laboratoriali co-curriculari
□ Percorsi di orientamento con il coinvolgimento delle famiglie
Si è consapevoli che la frequenza è obbligatoria. Ci si impegna alla frequenza delle attività.
Si è consapevoli che la scelta del percorso non sarà comunque vincolante, in quanto il team per la prevenzione della dispersione scolastica, viste le istanze dei genitori, viste le eventuali segnalazioni dei consigli di classe, tenuto conto degli obiettivi di progetto e delle disponibilità che concernono le risorse della scuola, procederà all’inserimento degli alunni nelle varie edizioni.

Si accettano le decisioni organizzative della scuola.

Le domande di iscrizione dovranno essere compilate utilizzando questo modello e consegnate al front office (scuola secondaria di I grado) da venerdì 24 gennaio 2025 a mercoledì 29 gennaio 2025 (salvo proroghe).  

Le attività si svolgeranno prevalentemente in orario co-curriculare o, se in orario pomeridiano, secondo un calendario, stabilito dalla scuola, che sarà successivamente comunicato.
Luogo …………………………….…… Data:  __  /   __ /___
Firma dei genitori………………...………………..…………………
………………………………………………………………………..
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LIBERATORIA PER L’UTILIZZO DELLE IMMAGINI DI MINORENNI 

Poiché l’attività di informazione e pubblicità è elemento obbligatorio di ogni intervento finanziato con i Fondi Strutturali, come ribadisce la nota del MIUR 3131. 16/03/17, per dovere di pubblicizzazione si richiede la liberatoria per utilizzo delle immagini/video dei minorenni.

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 - Interventi di tutoraggio e formazione per la riduzione dei divari negli apprendimenti e il contrasto alla dispersione scolastica (D.M. 2 febbraio 2024, n. 19) - CNP: M4C1I1.4-2024-1322 - CUP: B84D21000510006
I sottoscritti genitori (Nome e cognome dei genitori e/o tutori) 
……………………………………………………..……………………………………………..

……………………………………………………..……………………………………………..
Nato/a il    /    /    , a …………………….…, in provincia di (    ), residente a …..…………………, in provincia di (     ), Codice Fiscale ………..…………………...
Nato/a il    /    /    , a …………………….…, in provincia di (    ), residente a …..…………………, in provincia di (     ), Codice Fiscale …………..………………...
In qualità di tutore/tutrice legale del/della minore:

(Nome e cognome del minore) ……………………………………................,

Nato/a il    /    /   , a ………………….., in provincia di ( _ ), residente a ……….………, in provincia di (     ),

AUTORIZZANO

affinché il minore di cui sopra partecipi e venga ritratto, in foto e/o video, durante lo svolgimento di attività didattiche e progettuali organizzate c/o l'Istituto Verga di Viagrande dando il pieno consenso alla possibile diffusione delle stesse sul sito web della Scuola, nel corso di attività educativo-didattiche, quotidiani online, reti TV nazionali e locali, manifestazioni pubbliche, spazi pubblici.

Sollevano i responsabili dell’evento da ogni responsabilità inerente un uso scorretto dei dati personali forniti e delle foto/video da parte di terzi.

                                                                                                                       Firme leggibili

…………………………………………………………

…………………………………………………………

Luogo …………………………….…… Data:  __  /   __ /___
In caso di firma di un solo genitore: 
“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”.
Data _________________________________                   Firma____________________________
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