
Con l’Europa investiamo nel vostro futuro

ISTITUTO COMPRENSIVO “LOMBARDO RADICE - PAPPALARDO”
Piazza M. D’Ungheria

91022 CASTELVETRANO (TP)
tel./fax Segreteria e Ufficio del Dirigente scolastico 0924 – 906962 - C.F.90021090817

e mail: tpic84100g@istruzione.it - PEC: tpic84100g@pec.istruzione.it – www.icradicepappalardo.gov.it

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE (ALL.1)

Il/La sottoscritto/a_______________________________________ nato/a a ___________________

il ________________e residente a _______________  prov. _________iscritto/a nel corrente a.s.

alla classe ______sez.___________ plesso ___________________________

CHIEDE

Di poter partecipare alla selezione per essere ammesso al progetto  “La scuola per tutti” Codice
identificativo progetto  10.1.1A-FSEPON-SI-2017-184 Codice CUP  F31E17000360006 - Fondi
Strutturali Europei - Programma Operativo Nazionale “Per la scuola - Competenze e Ambienti per
l’apprendimento”, 2014-2020 Avviso pubblico prot. n. MIUR.AOODGEFID/ 10862 del 16/09/2016
“Progetti di inclusione sociale e lotta al disagio nonché per garantire l’apertura delle scuole oltre
l’orario scolastico soprattutto nella aree a rischio e in quelle periferiche”. 
In relazione al modulo formativo di seguito indicato:
Indicare con una
X solo il modulo

prescelto

Titolo Durata Destinatari

1. Piccoli atleti tra i banchi 30 ore 20 Alunni scuola primaria –cl.1^

2. Dal gioco allo sport 30 ore 20 Alunni scuola Secondaria- cl.1^

3. Let’s improve your english 30 ore 20 Alunni scuola Secondaria- cl.2^

4. Tutti in redazione 60 ore 20 Alunni scuola Secondaria- cl.2^/3^

5. Io gioco con la matematica 30 ore 20 Alunni scuola primaria- cl.4^/5^

6. Allen@mente 30 ore 20 Alunni scuola secondaria- cl.2^

7. Rifiuti e fantasia 30 ore 20 Alunni scuola primaria – cl.3^/4^

mailto:tpic84100g@pec.istruzione.it
http://www.icradicepappalardo.gov.it/


A tal proposito dichiaro di aver preso visione del bando e di accettarne integralmente termini e
condizioni.

Genitore (esercente responsabilità genitoriale)

Il/La sottoscritto/a_______________________________________ nato/a a ___________________

il ________________e residente a _______________  prov. _________ C.F. __________________

esercente  la  responsabilità  genitoriale  sull’alunno  _________________________  i  cui  dati

anagrafici sono stati specificati, autorizza lo stesso a partecipare al progetto di cui all’oggetto. A tal

fine DICHIARA ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, a conoscenza del disposto dell’art.76

dello stesso DPR, che testualmente recita:

Art. 76- Norme penali

1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, firma atti falsi p ne fa uso nei casi previsti dal presente

T.U. è punito ai sensi del Cod. penale e delle leggi speciali in materia.

2. L’esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso.

3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli artt. 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle

persone indicate nell’art.4 co.2 sono considerate come fatte a pubblico ufficiale.

Ferma  restando,  a  norma  del  disposto  del’art.75  delle  stesso  DPR  n.  445/2000,  nel  caso  di

dichiarazione non veritiera, la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti e sotto la propria

personale responsabilità. Acconsento ad eventuali controlli che l’istituto scolastico possa porre in

essere.

Dichiara inoltre:

 Di essere informato sulle modalità di svolgimento del progetto;
 Di  assumere  lea  piena  responsabilità  per  tutto  quanto  l’alunno/a  possa  eventualmente

commettere ai danni di persone e cose;
 Di esonerare l’I.S da qualsiasi evento, non ad essa imputabile che potrebbe verificarsi a danni

dell’alunno/a;
 Che l’alunno/a è idoneo a partecipare alle azioni del progetto di cui all’oggetto;
 Che è informato sui servizi video- fotografici facenti parte dello stesso progetto e, pertanto, ne

autorizza  l’effettuazione,  anche  riguardante  la  persona  e  l’immagine  dell’alunno/a  senza
richiedere alcuna forma di rimborso.

 Allego modulo ANAGRAFICA STUDENTE- CONSENSO TRATTAMENTO (all.2 del bando)

Distinti saluti

Castelvetrano, lì_________________ 

Firma alunno                                                       Firma genitore o esercente responsabilità genitoriale

__________________________                          _______________________________________
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