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CUP: D84D25001000007
CNP: ESO4.6.A4.D-FSEPN-SI-2025-170 
Titolo Progetto: “Alla scoperta dei talenti nascosti!”           
· Ai Genitori e agli Alunni 
della Scuola secondaria di primo grado
-	Al Personale Docente e ATA
-	Al DSGA


Oggetto: Domanda di partecipazione degli studenti ai percorsi di orientamento. Titolo del Progetto “ALLA SCOPERTA DEI TALENTI NASCOSTI!” 
Fondi Strutturali Europei – Programma Nazionale “Scuola e competenze” 2021-2027. Priorità 01 – Scuola e competenze – Fondo Sociale Europeo Plus (FSE+) – Obiettivo Specifico ESO4.6 – Azione ESO4.6. A4 – Sotto azione ESO4.6. A4.D, interventi di cui al Decreto del Ministro dell’istruzione e del merito 19 novembre 2024, n. 233, Avviso Prot. 57173 del 14/04/2025, “Percorsi di orientamento nelle scuole secondarie di primo grado”.
CUP: D84D25001000007
CNP: ESO4.6.A4.D-FSEPN-SI-2025-170



Il sottoscritto genitore/tutore ……………………………………………………………, nato/a a ………………………………… (………) il ……………………………, residente a …………………………………… (…….), in via/piazza ………………………………………… n. ……. CAP ………………… Telefono ……………………………………. Cell. ……………………………………. e-mail ……………………………............................................................
E
Il sottoscritto genitore/tutore ……………………………………………………………, nato/a a ………………………………… (………) il ……………………………, residente a …………………………………… (…….), in via/piazza ………………………………………… n. ……. CAP ………………… Telefono ……………………………………. Cell. ……………………………………. e-mail ……………………………..............................................................
avendo letto l’Avviso pubblico del 30/11/2025, relativo al coinvolgimento di partecipanti ai percorsi di orientamento 

CHIEDONO
che il/la proprio/a figlio/a ………………………………………………………………………………, nato/a a …………………………………., il ……………………., residente a ………..………………………... (…….) in via/piazza ……………………………………………………………….……………… n. …… CAP ………, iscritto/a alla classe …….. sez. …………, della Scuola SECONDARIA di I grado del VII Istituto Comprensivo “G. A. Costanzo” di Siracusa, sia ammesso/a a partecipare ai percorsi formativi, previsti dall’Avviso indicato in oggetto:

(contrassegnare con una X i percorsi scelti) e indicare le priorità, da 1 a 3; 1 indica il percorso di prima preferenza)

	Scelta (barrare)
	Tipologia Modulo
	Titolo e descrizione del Modulo
	n° ore
	Classi coinvolte
	Preferenza (Solo in caso di più scelte)

	
	Percorso di lingua inglese per la scuola secondaria
	English for Your Future (Corso finalizzato al conseguimento di una certificazione linguistica)
	30
	Classi III della Scuola secondaria di primo grado
	

	
	Percorso di lingua inglese per la scuola secondaria
	Your Passport to the World
	30
	Classi II della Scuola secondaria di primo grado
	

	
	Percorso di lingua inglese per la scuola secondaria
	Gateway to the world
	30
	Classi II della Scuola secondaria di primo grado
	

	
	Percorso di lingua spagnola per la scuola secondaria
	¡ESPABILATE!
(Corso dedicato interamente agli alunni che studiano francese in orario curriculare)
	30
	Classi I della Scuola secondaria di primo grado 
	

	
	Percorso di STEM per la scuola secondaria
	Digit@lmente evoluti
	30
	Classi II della Scuola secondaria di primo grado
	

	
	Percorso di STEM per la scuola secondaria
	Byte by byte, costruisci il tuo futuro
	30
	Classi I della Scuola secondaria di primo grado
	


I sottoscritti dichiarano di aver preso visione dell’Avviso e di accettarne il contenuto. In caso di individuazione, i sottoscritti si impegnano a far frequentare il/la proprio/a figlio/a con costanza ed impegno, consapevoli che per l’amministrazione il progetto ha un impatto notevole, sia in termini di costi, sia di gestione. I sottoscritti sono consapevoli che il VII Istituto Comprensivo “G. A. Costanzo”, depositario dei dati personali, potrà, a richiesta, fornire all’Autorità competente del MIM le informazioni necessarie per le attività di monitoraggio e valutazione del processo formativo a cui è ammesso l’allievo/a.
TUTELA DELLA PRIVACY - Il titolare del trattamento dei dati, nella persona del D.S., informa che, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 196/2003, del Regolamento UE 2016/679 e successive integrazioni e modifiche, i dati raccolti verranno trattati solo per le finalità connesse con la partecipazione alle attività formative previste dal progetto e per la rendicontazione delle azioni attivate per la sua realizzazione e che i dati personali da Voi forniti, ovvero altrimenti acquisiti nell’ambito della nostra attività formativa, serviranno esclusivamente per la normale esecuzione del percorso formativo a cui suo/a figlio/a si iscrive.
I sottoscritti autorizzano codesto Istituto al loro trattamento solo per le finalità connesse con la partecipazione alle attività formative previste dal progetto.

Data, ………………..							Firme dei genitori/tutori

									…………………………………….

									……………………………………..
In caso di firma di un solo genitore/tutore, ci si dichiara consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR245/2000, e si 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/tutori.

Data, ………………..
Firma del genitore/tutore unico
									…………………………………….
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