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Ufficio IX – Ambito Territoriale per la Provincia di Ragusa
I s t i t u t o  C o m p r e n s i v o  “B e r l i n g u e r”
Via Berlinguer  s.n.c. – 97100 RAGUSA

Segr. Tel./Fax: 0932768490 –  Tel. 0932734416    - C.F.: 92020790884 – Cod. Mecc. RGIC82000T

 Codice Univoco D’Ufficio:UFS1CQ
 Sito Web:  www.istitutoberlinguer.it E-mail: rgic82000t@istruzione.it  E-mail PEC: rgic82000t@pec.istruzione.it
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
PROGRAMMA OPERATIVO NAZIONALE

“Summer Pon 2”
10.2.2A-FSEPON-SI-2021-500  

MODULO FORMATIVO: “Vivi l’orchestra”

Periodo: settembre


Durata:  30 H


Incontri di n. 3h per 10 giorni
Tutor: Spagna Biagio

Esperto: Tidona Nadia
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’INTERVENTO
Annualità |_2_| _0_|_2|  1 |



Tipologia di progetto : competenza in materia di consapevolezza ed espressione culturale
Tipologia del modulo:  Alunni  “Vivi l’orchestra”
Codice progetto: 10.2.2A-FSEPON-SI-2021-500  
Soggetto gestore: Istituto Comprensivo “Berlinguer”- Ragusa





A  cura del genitore dell’alunno
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’INTERVENTO

...l... sottoscritto/a ................................................................................................................................. 
nato/a il   |__|__|__|__|__|__|__|__|         a..............................................………………........... (……..........)  

Stato......................................................   Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
genitore dell’alunno/a………..……………………………………………,
Autorizza la partecipazione del/della proprio/a  figlio/a  all’intervento indicato in precedenza

Al riguardo dichiara:

- di essere

1. Uomo (  

2. Donna   ( 

- di avere la cittadinanza:

	1. Italia
	(
	5. Altri paesi africani 
	(

	2. Altri paesi UE
	(
	6. Altri paesi asiatici
	(

	3. Paesi europei non UE
	(
	7. America
	(

	4. Paesi non UE del Mediterraneo
	(
	8. Oceania
	(


- di risiedere in Via/Piazza.........................................................................................................………………

n° ........... Località .................................................................................................................…………………

Comune .................................................................................................................................…………………

C.A.P. ........................ Prov.  ..........................................  Tel. Abitazione   ......../.........................…………..

Telefono cellulare……./……………….e-mail…………………………………………………………..…...;

-  e che il proprio/a figlio/a è iscritto alla classe ………….. ……… di codesto Istituto per l’a.s. 2021/2022;
E’ giunto a conoscenza dell’intervento ?

(indicare massimo tre risposte)

	  1. da manifesti o depliant
	(

	  2. da internet
	(

	  3. dalla stampa quotidiana o spot radio televisivi
	(

	4. da informazioni acquisite presso la struttura che  ha organizzato l’intervento
	(

	  5. dagli insegnanti della scuola
	(

	  6. da amici, parenti o conoscenti
	(

	  7. altro (specificare)..............................................................
	(


SCHEDA ALUNNO
	ISTITUTO COMPRENSIVO “BERLINGUER”- VIA BERLINGUER - RAGUSA

	Codice meccanografico     RGIC82000T


MODULO FORMATIVO: “Vivi l’orchestra”

Anno scolastico 
| 2 | 0 | 2 | 1 | / | 2 | 0 | 2 | 2 |

DATI ALUNNO
· Cognome  |____________________________________| Nome |__________________________|
Età (anni compiuti) |__|__|                                                     Sesso    |__F_|    |__M__|

· Luogo e data di nascita  |__________________________|  |____|   |____|____|________|  





      (comune)                       (prov.)                  (data)

· Luogo di residenza  |____________________________________|  |____|





  (comune)                                        (prov.)

· Codice fiscale   |______________________________________________|  
Cittadinanza:

 Italiana


(
                                    Unione Europea

( (Specificare)________________________




 Paese extracomunitario
( (Specificare)________________________




 apolide


(
---------------------------------------------------------------------------------------------------
DICHIARAZIONE
..l.. sottoscritt. …………………………..……….genitore dell’alunno/a …………………………………....... dichiara di essere a conoscenza che l'accettazione della presente domanda è subordinata all'effettuazione dell’intervento.







      FIRMA DEL RICHIEDENTE







       …………..…………………………………..
[image: image3.png]Unione Europea

FONDI
JTRUTTURALI
EUROPEI 2014-2020

PER LA SCUOLA - COMPETENZE E AMBIENTI PER LAPPRENDIMENTO (FSE)

Ministero dell’lstruzione, dell’'Universita e della Ricerca
Dipartimento per la programmazione e la Gestione delle
Risorse Umane, Finanziarie e Strumentali

Direzione Generale per interventi in materia di Edilizia
Scolastica per la gestione dei Fondi Strutturali per
I'lstruzione e per I'lnnovazione Digitale

Ufficio IV
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