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ALLEGATO A – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 



Al Dirigente Scolastico
I.I.S. LEONARDO DA VINCI


Rif: Avviso di selezione allievi per l’ammissione al percorso formativo modulo Viaggio nel corpo umano 2a.

Fondi Strutturali Europei – Programma Nazionale “Scuola e competenze” 2021-2027. Priorità 01 – Scuola e Competenze (FSE+) – Fondo Sociale Europeo Plus – Obiettivo Specifico ESO4.6 – Azione A4.A –Inclusione e contrasto alla dispersione scolastica Sotto azione ESO4.6. A4.A - Avviso Prot. 81652 del 23/05/2025, FSE+, Percorsi educativi e formativi per il potenziamento delle competenze, l’inclusione e la socialità nel periodo di sospensione estiva delle lezioni rientranti nell’ambito delle risorse stanziate con decreto del Ministro dell’istruzione e del merito 11 aprile 2024, n. 72 e con decreto del Ministro dell’istruzione e del merito 22 maggio 2025, n. 96.

ID: ESO4.6.A4.A-FSEPNMA-2025-232
CUP: E54D25005130007
Titolo: Beyond the Summer
Autorizzazione: Prot. AOOGABMI. n. 108714 del 25/06/2025

Il/La sottoscritto\a _________________________________________ nato\a a ______________________
prov. ______il ___________________domiciliato\a a___________________________________________
alla Via________________________________________ tel. __________________ cellulare ____________
e-mail ____________________________________ Cod. fiscale ____________________________________
frequentante nell’ A.S. 2025/2026  la classe _____________dell’Istituto __________________________
e-mail _____________________________@ ___________

CHIEDE

[bookmark: _Hlk178696137]di partecipare all’ edizione di potenziamento del progetto di cui in oggetto secondo l’allegata tabella


	Titolo Modulo
	Descrizione del Modulo
	n° ore
	periodo

	 Viaggio nel corpo umano 2a
	Percorsi educativi e formativi per il potenziamento delle competenze di scienze.
	30
	ottobre-maggio




Luogo , _________________L’allievo      __________________________






I sottoscritti __________________________________________________________________________
 genitori dell’allievo dichiarano di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto consapevole che le attività formative che si terranno in orario extracurriculare.


[bookmark: _Hlk74162628]Ai sensi dell’art. 13 del D. L.vo 196/03, e successivo GDPR 679/2016 i sottoscritti 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.              

Luogo , _________________  
Il genitore      __________________________		      Il genitore      __________________________
I.I.S. LEONARDO DA VINCI	 Via Nelson Mandela, 7 - 62012 Civitanova Marche MC
peo: mcis00200p@istruzione.it  - pec: mcis00200p@pec.istruzione.it – codice univoco UFYKJD
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