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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA CALABRIA
Istituto Comprensivo Anoia- Giffone- F. Della Scala
Scuola dell’Infanzia – Scuola Primaria – Scuola Secondaria di 1° grado
Via B. Buozzi n. 13  - 89021 – Cinquefrondi  (RC) - ' +390966/949149 FAX 0966/933980
C.F. 82001060803 – Codice univoco per la fatturazione elettronica: UFASU4

Cod. Mecc RCIC846006- *: RCIC846006@istruzione.it - PEC: rcic846006@pec.istruzione.it -  www.icanoiagiffonefdellascala.edu.it

Al Dirigente Scolastico
Dell’I.C. “Anoia-Giffone-F. Della Scala” 
Di Cinquefrondi (RC)
Titolo progetto: “EsploriAMO la Calabria” 
Codice CUP: E31I26000400002


ALLEGATO: ISTANZA DI PARTECIPAZIONE – AVVISO SELEZIONE ALUNNI PERCORSI ED ITINERARI DIDATTICI INTEGRATIVI NELL’AMBITO DELL’INIZIATIVA “VIVI E SCOPRI LA CALABRIA-II FINESTRA”

Sezione dedicata all’allievo:
Il/La sottoscritto/a _______________________________________nato/a a _____________________

il ____/_____/_____ e residente a _____________________________________ provincia ________
iscritto/a nell’anno scolastico 2026/2027 alla classe _____sez._____ della
 Scuola Primaria Plesso______________________
Scuola Secondaria I Grado Plesso __________________________
tel.__________________, cell.__________________________ 
E-mail _______________________________________________
CHIEDE
di poter partecipare alla selezione per essere ammesso al progetto “EsploriAMO la Calabria” PR CALABRIA FESR FSE+ 2021 – 2027 OP4. 
(è possibile selezionare solo un modulo):
· Modulo 1 per alunni Classi V^-IV^ della Scuola Primaria (solo in subordine classi III^) dell’Istituto.
· Modulo 2 per alunni Classi II^ della Scuola Secondaria di I Grado dell’Istituto.
 (solo in subordine classi I^) 

A tal proposito dichiara:
· di aver preso visione dell’Avviso e di accettarne integralmente termini e condizioni.

Sezione dedicata ai genitori o ai titolari della responsabilità genitoriale
Genitori (o titolare della responsabilità genitoriale)
Il/La sottoscritto/a ……………………….….………………...., nato/a ……………..…………. (Prov .….…), il ………………,  C.F. ………………………..…………………………………… residente a ……………………………………………………………...…, in …………………….…................................., n.c. ........, n. cellulare …………………...........................…..,  
email .................................................., pec ....................................................................
Il/La sottoscritto/a ……………………….….………………...., nato/a ……………..…………. (Prov .….…), il ………………,  C.F. ………………………..…………………………………… residente a ……………………………………………………………...…, in …………………….…................................., n.c. ........, n. cellulare …………………...........................…......,  email .................................................., pec ....................................................................
esercenti la responsabilità genitoriale sull’allievo/a ....................................................................... i cui dati anagrafici sono stati su specificati, autorizzano lo stesso a partecipare al progetto di cui all’oggetto.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445 del 28.12.2000, essendo a conoscenza del disposto dell’art.76 dello stesso DPR e ferma restando, a norma del disposto dell'art. 75, dello stesso D.P.R. n. 445/2000, nel caso di dichiarazione non veritiera, la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti e sotto la propria personale responsabilità,

DICHIARANO CHE

Per l’allievo ...........................................……………………………………….... 
· non sussistono condizioni ostative alla partecipazione ai viaggi di istruzione, ai sensi del regolamento di istituto (patto educativo di corresponsabilità);
· sussistono situazioni di eventuale documentato svantaggio personale (alunni con BES);
· sussistono interesse e disponibilità ad approfondire le tematiche afferenti ai percorsi modulari del progetto;
· sussistono Propensione ad effettuare un soggiorno significativo, per caratteristiche e durata, in un contesto territoriale extra provinciale.
Acconsentono ad eventuali controlli che l’Istituto scolastico possa porre in essere. 
Dichiarano, inoltre, 
· di essere informati sulla modalità residenziale del progetto per 5 giorni e 4 notti nella provincia di Cosenza;
· che verrà utilizzato come mezzo di trasporto l’autobus;
· di assumere la piena responsabilità per tutto quanto l’allievo/a possa eventualmente commettere di dannoso verso persone e/o cose;
· di esonerare l’Istituzione Scolastica da qualsiasi evento, non ad essa imputabile, che potrebbe verificarsi a danno dell’allievo/a;
· che l’allievo/a è idoneo/a a partecipare alle azioni del progetto di cui all’oggetto;
· di essere informati sui servizi video-fotografici facenti parte dello stesso progetto e, pertanto, ne autorizzano l’effettuazione, anche riguardante la persona e l’immagine dell’allievo/a, senza richiedere alcuna forma di rimborso.

Informativa ai sensi dell’art. 7 del D. Lgs. n. 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti, ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e saranno utilizzati esclusivamente a tale scopo.
Si allega fotocopia, ai sensi dell’art. 38 DPR 445/2000, di un documento dei genitori /tutori/affidatari in corso di validità. Distinti saluti.
Data e luogo, _____________________________

                       Firma genitori /tutori / affidatari 
_____________________        _______________________
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