10.2.5A-FSEPON-SI-2018-503- “ALIMENTIAMO IL BENESSERE”
Fondi Strutturali Europei — Programma Operativo Nazionale “Per la Scuola
competenze e ambienti per I’apprendimento” 2014/2020.

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

da presentare in biblioteca entro il 18/06/2019

[1/L8 SOTEOSCITEEONG cuvveeeeeeeeeeteeeee ettt ee et et teeete et ees e st eeseeesaeeateenstesaeasssesaaesseeansee sreeesseessesasaenntesssreeesseesreensseasneens
frequentante nell’anno scolastico 2018/2019 la classe ......cccceveveeveeeverenenn. SEZ vt
dell’lstituto istruzione superiore Statale “Enrico Medi” di Palermo

CHIEDE

di partecipare alla selezione per la frequenza del seguente modulo previsto dal progetto

[0 Benessere per essere (30h) [0 Benessere per essere 2 (30h)
I Tuttiin acqua (60h) ] Tuttiin acqua 2 (60h)
(& possibile barrare ambedue i moduli (& possibile barrare ambedue i moduli)

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ GENITORIALE

(/18 SOTLOSCIITEO A  wovveeeeeeeeeiieeeeeeeee ettt st et st sreere et ees s assraens padre/madre dell’alunno/a
............................................ autorizza il proprio/a figlio/a a partecipare alle attivita previste dal

Progetto (indicare il titolo) - per I'anno scolastico 2018/2019.

e 2019/2020 In caso di partecipazione il sottoscritto si impegna a far frequentare il/la proprio/a
figlio/a con costanza ed impegno, consapevole che per 'amministrazione il progetto ha un impatto
notevole sia in termini di costi che di gestione.

II/1a sottoscritto/a si impegna altresi a compilare e consegnare, in caso di ammissione al corso, la
dichiarazione di responsabilita conforme al modello generato dalla piattaforma MIUR contenente

dati sensibili.

Firme dei genitori




