
   

 
Piano Nazionale Di Ripresa E Resilienza Missione 4: Istruzione E Ricerca 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 Interventi di 
tutoraggio e formazione per la riduzione dei divari negli apprendimenti e il contrasto alla dispersione scolastica (D.M.  
19/2024) 
 
CNP: M4C1I1.4-2024-1322-P-53527 
TITOLO: “ANCHE IO VALGO” 
CUP: E14D21001130006 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Al Dirigente scolastico  
I.C. Marconi Sacchetti Sassetti 

I sottoscritt _____________________________      ____________________________ genitor dell’alunno 

     nato\a a     

prov.             il  domiciliato\a a       

Via     e-mail    

Cod. fiscale     frequentante nell'AS 2024/2025 la classe    

sez.  SSIG 

CHIEDE 

che la/il propria/o figlia/o possa partecipare ai PERCORSI FORMATIVI E LABORATORIALI CO-CURRICOLARI – PNRR 
D.M. 19/2024 organizzati in orario extracurricolare nell’ambito del progetto “ANCHE IO VALGO” secondo quanto 
indicato in tabella:  

(N.B.: BARRARE LA CASELLA DI SCELTA PER PARTECIPARE E INDICARE IL NUMERO DI PREFERENZA) 
 

Corso per il 

quale si richiede 

iscrizione 

(inserire una X) 

Titolo Edizione Classi 

destinatarie 

n° ore N° preferenza 

(in caso di 

richiesta iscrizione 

a più corsi) 

 MUSICA E PRODUZIONE AUDIO - PODCAST – 1 Tutte  

SSIG 
12  

 MUSICA E PRODUZIONE AUDIO - PODCAST – 2 Tutte  
SSIG 12 

 

 ITALIANO – LETTURA E SCRITTURA CREATIVA- 1 Prime  

SSIG 
12  

 ITALIANO – LETTURA E SCRITTURA CREATIVA- 2 Terze  

SSIG 
12 

 
 

 MATEMATICA - LA MATEMATICA INTERATTIVA 1 Terze A,B 
SSIG 12 

 

 MATEMATICA - LA MATEMATICA INTERATTIVA 2 Terze C,D 
SSIG 12 

 



   

 SCACCHI – LA LOGICA DEGLI SCACCHI Prime  
SSIG 12 

 

 ARTE E AMBIENTE Tutte  
SSIG 12 

 

 
Dichiara di aver preso visione dell’avviso (circolare n.292 ) e di accettarne il contenuto, consapevole che 

le attività formative si terranno in orario extracurriculare e che la frequenza è obbligatoria. 

Autorizza sin da ora il/la proprio/a  figlio/a all’uscita autonoma da scuola al termine del corso. 
 

Rieti,       Firma dei genitori _______________________   

_______________________   

 

 IN CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE SOTTOSCRIVERE UNA DELLE DUE SEGUENTI OPZIONI  

 

1.II/La sottoscritto/a ___________________________________________ , nel caso di impossibilità di 

ottenere la firma congiunta di entrambi i genitori, 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.  

 

Rieti, ______________________ Firma_____________________  

 

2.Il/la sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni  

non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di essere genitore unico.  

 

Rieti, ______________________ Firma_____________________ 
 
 

Da riconsegnare AL COORDINATORE DI CLASSE entro e non oltre il 4 APRILE 2025 

 


