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Ambito Territoriale per la provincia di Ragusa
Istituto Comprensivo “Antonio Amore” di Pozzallo (RG)
-----------------------------------------------------------------------------------------------------



ALLEGATO A) – Modulo Domanda 

Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo “A. Amore”
Pozzallo (RG)
  

Oggetto: Domanda di partecipazione ALUNNI SCUOLA PRIMARIA
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.A1 – Sotto
azione ESO4.6.A1.B, interventi di cui al decreto del Ministro dell’istruzione e del merito n. 175 del 9 settembre
2025, Avviso 53338 del 09/03/2026 – Agenda Sud a.s. 2025-2026 e 2026-2027.

Autorizzazione: Prot. AOOGABMI. n. 0057235 del 15/04/2025
Autorizzazione: Prot. AOOGABMI. n. 0101977.04-05-2026
Codice Progetto: ESO4.6.A1.B-FSEPNSI-2026-622
Titolo Progetto: ESO4.6.A1.B - “Competenze in Crescita: Potenziamento delle abilità di base per il
successo formativo”
C.U.P. : B14D25003560007



Il sottoscritto __________________________________  nato a _______________ (_____) il ____________ residente a ___________________ (_____) in via/piazza______________________ n. ___  CAP __________ tel.__________________  Cell._____________  e-mail _____________________
E
Il sottoscritto __________________________________  nato a _______________ (_____) il ____________residente a ___________________ (_____) in via/piazza______________________ n. ___ CAP __________ tel.__________________ Cell._____________   e-mail ____________________

[bookmark: _GoBack]genitori/affidatari/tutori (*) del minore _______________________ nato a _____________________(____) il _______, C.F. ______________________iscritto alla classe ____ sez. ____ della scuola _________________________________

CHIEDONO


che il/la proprio/a figlio/a venga ammesso/a alla procedura di selezione per il progetto nel seguente modulo 


(INDICARE L’ORDINE DI PRIORITA’ con i numeri da 1 a 3 – max 3 scelte): 


	MODULO
	Target 
	TIPOLOGIA INTERVENTO
	TITOLO
	Esperto
	tutor

	
	CLASSI PRIME/SECONDE
	Lingua madre (Italiano L1)
	“Prime parole, prime storie”
	GALAZZO CONCETTA
	SCALA VICENZA

	
	CLASSI TERZE
	Lingua madre (Italiano L1)
	Leggere, comprendere, raccontare
	CIRAVOLO ANNALISA
	ARMERI ROSAMARIA

	
	CLASSI QUARTE
	Lingua madre (Italiano L1)
	Parole in gioco
	LA PIRA ROSARIA
	GUASTELLA GIOVANNA

	
	CLASSI QUINTE
	Lingua madre (Italiano L1)
	Scrivere per comunicare
	ZISA MICHELLE
	PREFETTO ALESSANDRA

	
	CLASSI PRIME/SECONDE
	Matematica
	Numeri e logica
	GIAMBLANCO MARIA
	AGOSTA LAURA


	
	CLASSI TERZE
	Matematica
	Matematica in azione
	CARBONARO CARMELA
	CARBONARO LILIANA

	
	CLASSI QUARTE
	Matematica
	Scopro e risolvo
	GUASTELLA GIOVANNA
	LA PIRA ROSARIA

	
	CLASSI QUINTE
	Matematica
	Verso la secondaria
	SCIFO FRANCESCA
	CARBONARO LILIANA

	
	CLASSI 4/5
	Lingua inglese per gli allievi della scuola primaria (con eventuale
certificazione)
	English for fun
	MASSARI SONIA
	MIGLIORISI CARLO




A tal fine dichiarano:
· di aver preso visione dell’Avviso e di accettarne il contenuto;
· 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 che di gestione;

Luogo e data,_____________  				Firme dei genitori 												________________________
_______________________

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, 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.

Luogo e data, …………………………..                			   			                      
									   Firma del genitore …………………...
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