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   Ai genitori/tutori/affidatari alunni/e iscritti                                                                                                     
Oggetto: contratto formativo PON-FSE – Progetto “ScuolAperta” - Fondi Strutturali Europei – Programma Nazionale “Scuola e competenze” 2021-2027 – Fondo sociale europeo plus (FSE+) – Piano Estate 2025-2026.
Progetto: ESO4.6.A4.A-FSEPN-TO-2025-517 

CUP E54D25005390007 

Titolo del Progetto: “ScuolAperta”
L'Istituto Comprensivo Guicciardini, rappresentato legalmente dal Dirigente Scolastico Anna Maria Vecchio,
E

il/la sig./sig.ra _________________________________ nato/a a ________________________ Prov. (____) il ___/___/_______, residente a ________________________________ in Via _________________________________________ n° ____, tel._____/_________________Cellulare Email___________________________@________________________, genitore dell’alunno/a _______________________________________ CLASSE ___________ SEZIONE _____________

( SECONDARIA I GRADO
SI STIPULA QUANTO SEGUE
L'Istituto Comprensivo Guicciardini si impegna a realizzare, il Progetto: ESO4.6.A4.A-FSEPN-TO-2025-517 - CUP E54D25005390007 - Titolo del Progetto: “ScuolAperta” - Sottoazione: ESO4.6. A4.A “Interventi di ampliamento del tempo scuola, di inclusione, di riduzione dei divari di apprendimento e territoriali, di contrasto alla dispersione scolastica, inclusi percorsi di motivazione allo studio, senza oneri per i partecipanti, il percorso formativo sottoindicato: 
Il/la sig./sig.ra ___________________________, dopo aver letto attentamente e accettato sl suddetto corso, si impegna a far frequentare con assiduità le lezioni che si terranno in ore pomeridiane, secondo il calendario allegato.

____________________ lì _________
LE PARTI

Firma del/i genitore/i ovvero esercente/i la responsabilità genitoriale 

Firma 1 ____________________________

Firma 2 ____________________________

Ovvero:

Il sottoscritto, in qualità di genitore, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver rilasciato la presente autorizzazione 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.

Firma
____________________________


