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Allegato B) Istanza di partecipazione GENITORE 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Istituto Comprensivo "Castel Volturno Centro" 

 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA SELEZIONE DI CORSISTI GENITORI 
 

 

"Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per 
l’apprendimento” 2014-2020. Avviso pubblico “AOODGEFID\prot. n. 10862 del 16-09-2016”. Asse I – 
Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE). Obiettivo specifico 10.1. – Riduzione del fallimento formativo 
precoce e della dispersione scolastica e formativa. Azione 10.1.1". 

Autorizzazione prot. n. AOODGEFID/31700 del 24/07/2017  

 

Codice “10.1.1A-FSEPON-CA-2017-71” – Titolo “Scuola inclusiva”. 

 

Dati del Genitore che chiede l’iscrizione del/della figlio/a 

Il/La sottoscritto/la |________________________________| |___________________________| 

Nato il |______________| a |___________________________________________| Prov. |____| 

 

CHIEDE 

Di partecipare al seguente Modulo Formativo  

INCONTRIAMOCI:  

genitorialità - intercultura - coesione sociale - prima alfabetizzazione 
(Questo modulo, finalizzato a coinvolgere e sensibilizzare i genitori per condividere le scelte educative e 

formative dei propri figli, rappresenta un’azione di accompagnamento ed è finalizzato all’integrazione 

socioculturale e alla promozione di atteggiamenti positivi nei confronti della scuola e dell’istruzione. Mira, 

inoltre, alla conoscenza dei problemi caratteristici dei preadolescenti e degli adolescenti anche in relazione 

ad una corretta educazione alle relazioni di vita civile, prevenzione di violenze e atteggiamenti asociali, 

nonché delle tossicodipendenze). 

30 19 

 

 

DICHIARA di essere Padre Madre Tutore Affidatario dell’alunno/a 
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Dati dell’alunno 

Cognome |____________________________________| Nome |_________________________| 

Classe |_______| Sez. |_______| Indirizzo |__________________________________________| 

 

 

Che ha presentato istanza per il/i seguente/i Modulo/i: 

 Titolo modulo e Attività Ore Allievi 

 

Educazione motoria; sport; gioco didattico:  

Il gioco della Pallamano nella scuola primaria 

 

30 20 

 

Educazione motoria; sport; gioco didattico:  

Il gioco della Pallamano nella scuola secondaria di I grado 

 

30 20 

 

Potenziamento delle competenze di base:  

La lingua italiana...nuove competenze di base - scuola primaria 

 

30 20 

 

Potenziamento delle competenze di base:  

La lingua italiana...nuove competenze di base - scuola secondaria di I 

grado 

 

30 15 

 

Potenziamento delle competenze di base:  

La matematica....nuove competenze di base - primaria 

 

30 20 

 

Potenziamento delle competenze di base:  

La matematica....nuove competenze di base - secondaria di I grado 

 

30 15 

 

I moduli, debitamente compilati, dovranno essere consegnati entro e non oltre le ore 12,00 del 03/02/2018 
presso la segreteria dell’Istituto Comprensivo Castel Volturno Centro in Via Occidentale, 6 - 81030 - Castel 
Volturno. 
Non sono ammesse domande redatte su modulo non conforme a quello allegato al presente Avviso.  
 
Considerato che i finanziamenti del Progetto sono a carico della Commissione Europea e dello Stato 
Italiano, sulle famiglie non graverà alcuna spesa.  
L'Avviso completo per la selezione dei corsisti alunni e genitori è pubblicato sul sito web dell’Istituto 
www.icscastelvolturnocentro.it.  

 

 

DATA _____________________   FIRMA DEL GENITORE ________________________ 


