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ScuolaInfanzia – Scuola Primaria
Scuola Secondaria di 1° Grado “Padre Giuseppe Puglisi” ad indirizzo musicale
VIA G. FORTUNATO, 10 – 87021   BELVEDERE MARITTIMO(CS)  tel. e fax  0985/82923
C. M. - CSIC8AS00C – C. F. 82001590783 - Codice Univoco Ufficio UFUPTB
E-MAIL: csic8as00c@istruzione.it PEC: csic8as00c@pec.istruzione.it
Sito web: www.icbelvedere.edu.it
Al Dirigente Scolastico  
dell’Istituto Comprensivo di Belvedere Marittimo

ALLEGATO 1- DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA SELEZIONE ALUNNI/E AL PROGETTO: “Agenda SUD”2 EDIZ. 
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 30/08/2023, Avviso Prot. 9507, 22/01/2025, “Agenda SUD”2 EDIZ..COD. ESO4.6.A1.B-FSEPN-CL-2025-120CUP I54D25000460007 - TITOLO: UN PON...TE PER LE COMPETENZE.

Il sottoscritto ...........................................................................…… nato a ....................................... il  ............................ e residente in via .............................................................. città ..............................  prov. ............ e la sottoscritta ...................................................... nata a ............................................
il ................................... e residente a ………………................. in via  ............................................. prov. ...... in qualità di genitori del minore  …………………………………………frequentante la Scuola Primaria classe………. Sez…,
avendo preso visione della circolare del Dirigente scolastico per il reclutamento degli alunni/e partecipanti al Progetto “Agenda SUD”2 EDIZIONE
CHIEDONO
che ..l..propr..figli.. sia ammess… a partecipare al modulo:

_____________________________________________________


Si allega Patto formativo

Data ___________________  

 Firma dei genitori  __________________________________  

__________________________________ 

Il sottoscritto, ……………………………………………, in qualità di ………………………dell’alunno/a ………………………………………………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”  
Belvedere Marittimo, __________________________
FIRMA ______________________    
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