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 Al Dirigente Scolastico 

I.I.S.S. “Principessa Maria Pia” 

TARANTO 

Oggetto: Domanda di partecipazione al progetto “Accoglienza, integrazione e inclusione per il contrasto 

alla dispersione scolastica - PNRR - Componente 1 – Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: 

dagli asili nido alle Università - Investimento 1.4: Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei 

divari territoriali nelle scuole secondarie di primo e di secondo grado e alla lotta alla dispersione 

scolastica Azioni di prevenzione e contrasto della dispersione scolastica” (D.M. 170/2022)  

PERCORSI DI POTENZIAMENTO (ovvero recupero) DELLE COMPETENZE DI BASE, DI 

MOTIVAZIONE E DI ACCOMPAGNAMENTO 

Il sottoscritto genitore  ______________________________ , nato a _____________ il ________ 

La sottoscritta genitrice ______________________________ , nata a _____________ il ________ 

Il tutore   ______________________________ , nato a _____________ il ________ 

La tutrice   ______________________________ , nata a _____________ il ________ 

CHIEDE/CHIEDONO 

 

che l’alunno/a ____________________________________________________ , nato a _____________ il ________ 

codice fiscale ________________________________ residente a __________________ (_____) in via/piazza 

_______________________________ n. ___ C.A.P.___________ recapito tel. __________________ e-mail 

_____________________@_____________ - frequentante la classe _______ 

 

venga ammesso/a a partecipare al/ai modulo/i formativo/i previsto/i nel progetto in oggetto (selezionare apponendo 

una X sul corrispondente quadratino): 

  Potenziamento delle competenze di base in ITALIANO  Valutazione _______ 

  Potenziamento delle competenze di base in MATEMATICA  Valutazione _______ 

  Potenziamento delle competenze di base in INGLESE   Valutazione _______ 

 

(Valutazione nelle Prove parallele del 23-25 settembre 2024) 
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I sottoscritti si impegnano a far frequentare i moduli con costanza ed impegno, consapevole che per 

l’amministrazione l’intervento ha un impatto notevole sia in termini di costi che di gestione e  MANLEVANO l’IISS 

“Principessa Maria Pia” da qualsiasi responsabile civile e/o penale che dovesse seguire per atti e/o comportamenti 

del/la propri_ figli_ durante lo svolgimento dell’edizione de qua pur consapevoli che, in ogni caso, il/la proprio/a 

figlio/a risulterà essere assicurato/a per responsabilità civile per danni nei confronti di terzi con l’Assicurazione AIG 

contratta dall’Istituto. 

 

Taranto, _________________________ 

firme dei genitori 

 

_____________________ 

 

 

_____________________ 

 

Da compilare in caso di firma di un solo genitore  

 

Il/la sottoscritto/a genitore _________________________________________ dell’alunno/a 

_________________________________ classe _______ sede di ____________ consapevole delle conseguenze 

amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di 

aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 

337 ter e 337 quater del codice civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

Dichiara di aver preso visione della suddetta richiesta. 

 

Taranto, ________________ 

 

 

Padre/Madre _________________ 


