
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DEL III ISTITUTO COMPRENSIVO GIARRE


Oggetto: reclutamento alunni piano “Agenda sud” 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 del 22/01/2025, “Agenda SUD”. 
CUP: G81I25000030006 
CODICE PROGETTO: ESO4.6.A1.B-FSEPN-SI-2025-266 
TITOLO PROGETTO: CE LA POSSO FARE...!

Autorizzazione per la partecipazione ai moduli

I sottoscritti __________________________________ e _____________________________________ genitori dell’alunno/a ________________________________________________, nato/a a_______________________ il __________________ frequentante la classe _________  PLESSO _________________________________ C.F. _______________________________
AUTORIZZANO
Il/la proprio/a figlio/a a frequentare le lezioni del modulo Matematica in codice 2 e autorizzano la Scuola al trattamento dei dati personali per i fini istituzionali richiesti, nel rispetto della L.675/96, del D. Lgs. 196/2003 e successive modifiche ed integrazioni.



I sottoscritti ______________________________________________________________ si impegnano a fare frequentare il/la proprio/a figlio/a con regolarità e per l’intera durata del corso. 

[bookmark: _GoBack]Firma di entrambi i genitori
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