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Scuola Secondaria Statale di I grado
“PIRANDELLO - SVEVO”
Via Canonico Scherillo, 34/38 – 80126 – Napoli -TEL 081 7672324 – 081 2413185
Codice meccanografico: NAMM649004 - Codice Fiscale: 95121290639
mail: namm649004@istruzione.it pec: namm649004@pec.istruzione.it


OGGETTO :	AUTORIZZAZIONE alunne /i  quali corsiste/i per  “Percorsi formativi di laboratori cocurriculari   , nell’ambito del  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. 2 febbraio 2024, n. 19) 
Titolo del progetto: CostruiAMO il nostro futuro
CNP : M4C1I1.4-2024-1322-P-49318
CUP: H64D21000410006


I sottoscritti ___________________________________-____________________, genitori/tutoi/affidatari dell’alunna/o ____________________________tel. abitaz. ______________ cell. _________________________, frequentante nel corso dell’anno scolastico 2023/2024 la Classe____ Sez.____di codesto Istituto, 
A U T O R I Z Z ANO
il /la proprio/a  figlio/a a partecipare al  percorso formativo laboratoriale
 
	Titolo percorsi laboratoriali 
	Barrare la casella 

	Laboratorio arte : “ Un murales per la scuola”
	

	Laboratorio di manipolazione: “ Mani in pasta”
	

	Laboratorio di “ Musica creativa”
	

	Laboratorio di Rugby: “ Gioca la tua META”
	

	Laboratorio di sport : “ Sportivamente insieme…per crescere armonicamente
	


.
I sottoscritti sono  consapevoli:
· che i corsi avranno una durata di 26 ore
· che , poiché l’attuazione dei corsi richiede un impegno finanziario e un’organizzazione da parte dell’Istituto  a meno di gravi impedimenti, si impegnano  a far frequentare il corso.
Napoli, lì………………	FIRMA Genitore 1 ____________________ FIRMA Genitore 2 ____________________

[Si allega copia del documento d’Identità di entrambi i genitori / genitore affidatario].

[bookmark: _GoBack]Seguirà calendario relativo al periodo maggio/ prima settimana luglio, a seconda del laboratorio scelto
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