
 
 

 
 
 
OGGETTO: ISTANZA DI PARTECIPAZIONE AL PROGETTO

Al Dirigente Scolastico 
dell’I.C. “D. Alighieri” di 
Leonforte (EN) 

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. 175 del 9 settembre 2025, Avviso 
prot. n. 53338 del 09/03/2026 – Agenda Sud – Anno scolastico 2025-2026 e 2026-2027. Progetto: LA SCUOLA PER 
COMPETENZE 
CUP: F94D25003250007 
CNP: ESO4.6.A1.B-FSEPNSI-2026-493 
I sottoscritti* 
  nato\a a   , prov.   il  , 
domiciliato\a a , Via  tel.   ________________ 

e 
  nato/a a ________________________, prov.   il 
 , domiciliato/a a  , in via  , tel. ____________________ 
 
genitori di  , nato a  , il  , 
frequentante nell’ A.S. 2025/2026 la classe   dell’I.C. “D. Alighieri”, 

CHIEDONO 
che il/la proprio/a figlio/a partecipi al seguente modulo  _______________________________________________ 
relativo al progetto 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. 175 del 9 settembre 
2025, Avviso prot. n. 53338 del 09/03/2026 – Agenda Sud – Anno scolastico 2025-2026 e 2026-2027. Progetto: LA 
SCUOLA PER COMPETENZE-CUP: F94D25003250007-CNP: ESO4.6.A1.B-FSEPNSI-2026-493 
I sottoscritti*  __________________ ___________________ , genitori dell’allievo dichiarano che 

• si impegneranno a far frequentare al proprio figlio almeno il 75% delle ore previste, consapevoli che le attività 
formative si terranno in orario extracurriculare. 

• Ai sensi dell’art. 13 del D. L.vo 196/03 e successivo GDPR 679/2016, dichiarano di aver ricevuto l’informativa 
raggiungibile al seguente link https://www.istitutocomprensivoleonforte.edu.it/tipologia-documento/privacy/ ed 
autorizzano 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. 

• Autorizzano l’Istituto alla pubblicazione delle immagini, delle riprese video e di eventuali prodotti elaborati durante 
le attività formative, sul sito internet e/o in altri canali comunicativi, compresi quelli online e sui social, ed a fornire, 
a richiesta, 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. 
 
Leonforte,   
*(in caso di compilazione di un solo genitore, egli dichiara, sotto la propria responsabilità, che “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” e di aver, pertanto concordato 
il consenso con l’altro genitore) 
 
Firma dei genitori _______________________________________________________________________________________ 
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