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ALLEGATO A – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
                                                                           
 Al Dirigente scolastico 


Il/La sottoscritto\a __________________________  genitore dell’alunno ___________________________________________ nato\a a ______________________ prov. ______il ___________________ Cod. fiscale ____________________________________ domiciliato\a a_______________________alla Via_____________________________________________________ tel. __________________ e-mail ____________________________________  frequentante nell’ A.S. 2026/2027 la classe _____________dell’Istituto Comprensivo Ceglie – Manzoni Lucarelli di Bari 
e-mail baic846005@istruzione.it 
CHIEDE

di partecipare alla selezione per la frequenza dei moduli previsti dal progetto

“Agenda SUD a.s. 2025-2026 e 2026-2027”.
CUP: I94D25004440007 CNP: ESO4.6.A1.B-FSEPN-PU-2026-462 

Secondo l’allegata tabella: (N.B.: BARRARE LA CASELLA DI SCELTA PER PARTECIPARE E INDICARE IN NUMERO DI PREFERENZA)

	Tipologia Modulo
	Titolo del Modulo e breve descrizione
	
Esperto
	
Tutor
	n° ore
	Scelta

	Lingua madre (Italiano 1)
	
L’Alfabeto del cuore .
	OGNISSANTI  
Daniela 
	DI COSOLA 
Michelina
	30
	

	Lingua madre (Italiano 1)
	Sbullizzi…amo la mente
	SCHIMGARO 
Maria
	SARACINO
Angelfonsa 
	30
	

	Lingua madre (Italiano 1)
	Favole con un click 

	IUSCO
Mariantonia
	FERRI
Anna
	30
	

	Lingua madre (Italiano 1)
	Storytelling 

	SPADAVECCHIA
Ida
	FRAPPAMPINA 
Maria
	30
	

	Scienze
	Una notte al museo 

	BRIZZI
Isabella Rosaria 
	CASSANO
Crescenza
	30
	

	
Scienze
	
Creare ad Arte
	SCAVO
Anna Maria
	MACCHIA 
Filomena
	
30
	

	Lingua madre (Italiano 1)
	
Le manine laboriose
	ABBINANTE 
Angela
	DECANDIA 
Palma
	
30
	

	
Lingua inglese 
	
My english adventure
	ORLANDO
Patrizia 
	FIORAVANTI
Viviana
	
30
	

	
Lingua straniera 
	English Certification Primary School I

	
Esperto Madrelingua – scuola d’Inglese
	ORLANDO 
Patrizia
	
30
	

	
Lingua straniera 
	English Certification Primary School II

	
Esperto Madrelingua – scuola d’Inglese
	DECANDIA
Palma 
	
30
	

	
Lingua straniera 
	English certification I
	
Esperto Madrelingua – scuola d’Inglese
	PINZAGLIA
Sabrina
	
100
	

	Lingua straniera 
	English certification II-III

	Esperto Madrelingua – scuola d’Inglese
	SACCO
Giuseppina Maria
	
60
	

	Lingua madre (Italiano L1)
	Consolidamento delle competenze linguistiche di Base 2A
. 
	
PIZZO
Maria Pia
	
MARTINO
Maria
	

30
	

	Lingua madre (Italiano L1)
	Consolidamento delle competenze linguistiche di Base 2B
. 
	
CHIARAPPA
Antonia

	
PINZAGLIA 
Sabrina
	

30
	

	
Scienze
	
Processi scientifici

	DI PALO
Aurelio 
	LORUSSO
Ada 
	
30
	

	
Matematica
	
Matematica Digitale

	
Esperto Esterno
	CALVANI
Cristina 
	
30
	



Il sottoscritto__________________________ genitore dell’allievo dichiara di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto consapevole che le attività formative che si terranno in orario extracurriculare.
Ai sensi dell’art. 13 del D. L.vo 196/03, e successivo GDPR 679/2016 il sottoscritto autorizza 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
              

Bari, ____________________________ 	Firma del genitore     __________________________
       

[bookmark: _Hlk83803190]DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ GENITORIALE

Il sottoscritto ………………………………………………..  padre/madre di …………………………………………….
					                    e
Il sottoscritto …………………………………………………. padre/madre di …………………………………………….

[bookmark: _GoBack]autorizza/zzano il proprio/a figlio/a a partecipare alle attività previste dal Progetto in avviso per l’anno scolastico 2026/2027 e ad essere ripreso/a, nell’ambito delle attività suddette, con telecamere, macchine fotografiche o altro ad uso esclusivamente interno e non per la diffusione. Tutto il materiale prodotto sarà conservato agli atti dell’istituto.
Il sottoscritto si impegna 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.
Il sottoscritto/i si impegna altresì a compilare e consegnare, in caso di ammissione al corso, la dichiarazione di responsabilità conforme al modello generato dalla piattaforma MIUR contenente dati sensibili.
Si precisa che l’istituto depositario dei dati personali, potrà, a richiesta, fornire all’autorità competente del MIUR le informazioni necessarie per le attività di monitoraggio e valutazione del processo formativo a cui è ammesso l'allievo/a. I sottoscritti avendo ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati personali loro e del/della proprio/a figlio/a autorizzano codesto Istituto al loro trattamento solo per le finalità connesse con la partecipazione alle attività formativa previste dal progetto.


Bari, ____________________________ 	Firma del genitore     __________________________
				
								_____________________________________

N.B.:  In caso di un solo genitore dichiarante barrare il secondo rigo



1

PN21-27  Agenda SUD a.s. 2025-2026 e 2026-2027
Codice ESO4.6.A1.B-FSEPN-PU-2026-462
CUP I94D25004440007


image1.emf

