
 

 

 

 

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 

contrasto alla dispersione scolastica mediante il potenziamento delle competenze di base Agenda Sud (D.M. 9 settembre 

2025, n. 175) – cod. Prog. CAIS01600A - M4C1I1.4-2025-1686-P-62794 – titolo “STUDIAMO CON CONSAPEVOLEZZA” –  

CUP H44D25002780006 

Il/la sottoscritto/a_________________________________________nato/a a_____________________Prov________ 

residente a_______________________________________Prov______In via___________________________n.____ 

iscritto per l’anno scolastico 2025/2026 alla classe______sez.______del corso _______________________________ 
nell’istituto IIS “P.Levi” Quartu S.Elena     

CHIEDE 

di ammettere il/la proprio/a figlio/a frequentare il modulo del progetto PON “Agenda SUD- II ANNUALITÀ” 

“Studiamo con consapevolezza”, a partire dal 13 marzo 2026 relativamente a:                   

o  Percorsi di recupero (indicare le materie):_______________________________________________________ 

o  Studio assistito (indicare le materie):_____________________________________________________________ 

o Certificazione Lingua Inglese (indicare il livello):_____________________________________________________ 

o Altre attività _________________________________________________________________________________ 

A tal fine,  autorizzano il proprio figlio ad uscite anticipate rispetto all’orario stabilito sollevando quindi l’istituzione 

scolastica da ogni responsabilità e l’inserimento nel Sistema Telematico del Ministero della Pubblica Istruzione, 

prassi obbligatoria per essere ammesso alla partecipazione. 

Pertanto, il/la sottoscritto/a dichiara:  

la disponibilità alla frequenza del proprio figlio per l’intera durata del modulo. 

Quartu S.Elena _________________  

         Firma dei genitori 

Firma del richiedente                _________________________ 

_________________________                                _________________________                           

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 e successive 

integrazioni e modifiche e del Regolamento Ue 2016/679, i dati raccolti verranno trattati per solo per le finalità connesse con la partecipazione alle attività 

formativa previste dal progetto e per la rendicontazione all’Autorità di gestione delle azioni attivate per la sua realizzazione e che i dati personali da Lei forniti 

ovvero altrimenti acquisiti nell’ambito della nostra attività formativa, serviranno esclusivamente per la normale esecuzione del Modulo formativo a cui suo/a 

figlio/a si iscrive. 


