	[image: image2.png]82 ruvio tmeary





	ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO

SAN DEMETRIO CORONE - COSENZA –ITALY

SHKOLLA E BASHKUAR SHEN MITER KORONE

Dirigenza ed Uffici Amministrativi

Via Dante Alighieri n°146 – 87069 San Demetrio Corone (CS)

Drejtim dhe Fusha Administrative

Udha Dante Alighieri n°146 – 87069 Shen Mitër Korone  (CS)

Tel.+39 0984 956086 – Fax +39 0984 910723- Codice Fiscale: 97022490789

Mail PEC Scuola: cspc060008@pec.istruzione.it Mail Liceo: cspc060008@istruzione.it
Mail Comprensivo: csic83200n@istruzione.it - Sito Web: www.iosandemetrio.edu.it
           Santa Sofia d’Epiro Tel. 0984957020 - San Giorgio A. Tel. 098386103

Vaccarizzo A. Tel. 098384095- San Cosmo A. Tel .098384060
	[image: image3.png]






Rif. prot. n. ro 7877/IV.2_U   del 26 ottobre  2026

Prot. n. ro _______/III.3    Ingresso                                                                              San Demetrio Corone, ___/ ___/ 2026 
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                                                                             Al Dirigente scolastico dell’Istituto OmniComprensivo Statale di San Demetrio Corone, per Trasmissione a Tutor ed Esperto di riferimento

All’Albo/Sito on line istituzionale, con valore di Notifica/massima Diffusione e Trasparenza per Interessati, diretti ed indiretti, ID: 
ESO4.6.A4.A-FSEPN-CL-2025-296, “… in Estate la Scuola è più bella”
SEDE

Oggetto: RICHIESTA PARTECIPAZIONE E LIBERATORIA/AUTORIZZAZIONE [entro le ore 12.00 del  Martedì 3 Novembre 2026] ALLA PARTECIPAZIONE [Corsisti Alunni 20 Posti, a seconda il Modulo],  su Fondi Strutturali Europei – Programma Nazionale “Scuola e Competenze” 2021-2027 – Fondo Sociale Europeo plus (FSE+) – Priorità 1 – Obiettivo specifico ESO4.6 – sotto-azione ESO4.6.A.4.A- Interventi, di cui ai Decreti del Ministro dell’Istruzione e del Merito, datato 11 aprile 2024, n.ro 72 e del 22 maggio 2025, n.ro 96 – Avviso Pubblico prot. n.ro 81652 del 23 maggio 2025 – “Percorsi Educativi e Formativi per il Potenziamento delle Competenze, l’Inclusione e la Socialità nel periodo di Sospensione Estiva delle Lezioni”, c. d. Piano Estate
CUP: B14D25001550007/2025

	Il/La sottoscritto/a
	

	nato/a a, il 
	

	Il/La sottoscritto/a
	

	nato/a a, il 
	

	in qualità di Genitori/Tutori dell’alunno/a
	

	frequentante la Classe /Sezione , presso la Scuola


	Classe _______ Sezione Unica del Liceo Classico, in intestazione


CHIEDONO ED AUTORIZZA/NO
il/la proprio/a Figlio/a a Partecipare alle Attività formative del Modulo FSE+
Titolo del Modulo: ESO4.6.A4.A-FSEPN-CL-2025-296, “… in Estate la Scuola è più bella”
che si svolgerà, presso i Locali dell’Istituto o in altre sedi autorizzate, secondo il Calendario, disposto e  comunicato,  dalla Scuola, secondo l’analitica, di cui appresso:

	TABELLA C) LINEE GUIDA MODULO/TIPOLOGIA

	Tipologia Modulo
	Descrizione sintetica

	
	VEDERE ELENCO PROGETTI


DICHIARANO

di: 
1. Essere a conoscenza che le Attività, previste, rientrano nel Programma FSE+,  finanziato,  dal Ministero dell’Istruzione e dall’Unione Europea;

2. Impegnarsi a Garantire la Frequenza regolare del/la proprio/a Figlio/a, salvo giustificati motivi;

3. Essere informati che le Attività potranno comprendere:

· Attività laboratoriali;
· Attività didattiche innovative;
· Eventuali Uscite didattiche, sul Territorio, strettamente, connesse al modulo;

4. Autorizzare il/la proprio/a Figlio/a a Partecipare alle eventuali Uscite didattiche, previste,  nell’ambito delle Attività progettuali, sotto la vigilanza del Personale scolastico.

AUTORIZZAZIONE UTILIZZO IMMAGINI

Il/La-I Sottoscritto/a-i autorizzano / non autorizzano (barrare la voce scelta)

☐ AUTORIZZA/NO; ☐ NON AUTORIZZA/NO

l’Istituto ad effettuare fotografie o riprese video dell’alunno/a durante lo svolgimento delle attività del progetto, esclusivamente per:

· Documentazione delle Attività didattiche;

· Pubblicazione, sul Sito istituzionale, della Scuola;
· Materiali informativi e divulgativi delle Attività progettuali.

Non è previsto alcun utilizzo, a fini commerciali.

TRATTAMENTO DATI PERSONALI

Il/La-I Sottoscritto/a-i dichiara/no di essere informati che i Dati personali saranno trattati, dall’Istituto,  nel rispetto del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. n.ro 196/2003, esclusivamente,  per Finalità,  connesse alla gestione delle attività del Progetto.

RESPONSABILITÀ

Il/La-I Sottoscritto/a-i dichiara/no di:

· Aver preso visione del Regolamento di Istituto;

· Impegnarsi a far rispettare, al/la proprio/a Figlio/a, le regole di comportamento, durante lo svolgimento delle Attività.
N. B.: Precisasi, che:

· La, presente Autorizzazione, come ogni altra,  è registrata, dal Sistema informatico, con Data, Ora ed Identificativo dell’Utente autenticato.

· La Conferma di Adesione, tramite Accesso, con Credenziali personali o SPID del Genitore o del Soggetto, esercente la Responsabilità genitoriale, al Registro Elettronico dell’Istituto, costituisce Manifestazione, espressa e consapevole, di Volontà, con valore di Autorizzazione alla Partecipazione e di Assunzione di Responsabilità genitoriale, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n.ro 445/2000 e del D.Lgs. n.ro 82/2005 (Codice Amministrazione Digitale);

· Ogni Firma, in caso di difficoltà, in alternativa alla firma di entrambi i Genitori/ Tutore, se Questi non è unico Affidatario, intendesi resa,  in osservanza delle Disposizioni, sulla Responsabilità di entrambi i Genitori, ed, implicita, consapevolezza delle conseguenze, in caso di dichiarazioni mendaci, così come previsto dall’art. 76 del DPR n.ro 445/200, e, contestuale, Dichiarazione di messa a conoscenza dell’altro Genitore e suo Consenso.
In caso di difficoltà, in alternativa alla firma di entrambi i Genitori/ Tutore, se non unico:  

Il/La sottoscritt_  □ Padre/□ Madre/ □  ____________, DICHIARA di avere effettuato tale richiesta,  in osservanza delle Disposizioni, sulla Responsabilità di entrambi i Genitori, consapevole delle conseguenze, in caso di dichiarazioni mendaci, così come previsto dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, DICHIARA che  il/la  □ Padre/□ Madre/ □  ____________ é a conoscenza ed acconsente alla presente richiesta di Uscita Autonoma dell’Alunno/a da Scuola. 

Luogo ______________________, Data ___/___202__
Firma Genitore/Tutore _______________________________________
Firma Genitore/Tutore _______________________________________
San Demetrio Corone, ___/III/2026                                Prof/ssa registrante ____________________________          
                                                                                      Visto          Il Dirigente scolastico

                                                                                                                                   ____________________
                                                                                                                                    (Prof.ssaConcetta Smeriglio)
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                                                                                                                                                          Firma autografa sostituita a mezzo stampa   

                                                                                                                                                                      ex art. 3 c.2 D.L.gs n. 39/93 con originale agli Atti dell’Ufficio

Responsabile Istruttoria, Direttore sga di Istituto, dr. M. Scaramuzzo
I. O., SAN DEMETRIO CORONE (Cs)
Codice Univoco d' Ufficio UF3W4T
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