
Allegato A 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO   

DI CARMIANO 

 

 

OGGETTO: RICHIESTA PARTECIPAZIONE al PON FSE - “Agenda Sud” 

 

 PROGETTO 10.2.2A-FSEPON-PU-2024-72 “Competenze in gioco” 
 

 Moduli: 
 

Tematica 
 

Titolo Moduli 
 

n. ore 
per 

modulo 
Classi 

Barrare con 
una X il 

modulo scelto 

Lingua 
madre 

GIOCHIAMO CON LE PAROLE 1 30 
I 

Scuola Primaria 
 

GIOCHIAMO CON LE PAROLE 2 30 
II 

Scuola Primaria 
 

GIOCHIAMO CON LE PAROLE 3 30 
III 

Scuola Primaria 
 

PAROLE IN AZIONE 30 
IV 

Scuola Primaria 
 

LIBRIAMOCI CON LE PAROLE 30 
V 

Scuola Primaria 
 

Lingua 
inglese 

LET’S PLAY WITH ENGLISH 1 30 
I 

Scuola Primaria 
 

LET’S PLAY WITH ENGLISH 2 30 
II 

Scuola Primaria 
 

LET’S PLAY WITH ENGLISH 3 30 
III 

Scuola Primaria 
 

FUN WITH ENGLISH 30 
IV 

Scuola Primaria 
 

LEARN TOGETHER 30 
V 

Scuola Primaria 
 

Matematica 

GIOCHIAMO CON I NUMERI 1 30 
I 

Scuola Primaria 
 

GIOCHIAMO CON I NUMERI 2 30 
II 

Scuola Primaria 
 

GIOCHIAMO CON I NUMERI 3 30 
III 

Scuola Primaria 
 

MATEMATICA IN AZIONE 30 
IV 

Scuola Primaria 
 

ALLENAMENTE 30 
V 

Scuola Primaria 
 

 

 

 

 

 



Il sottoscritto__________________________ padre/tutore 

La sottoscritta_________________________ madre/tutrice 

dell’alunno/a_______________________, 

iscritto/a alla classe________ sez._________della Scuola Primaria di ……………………………..., 

intende far partecipare il/la propri__ figli___al PON FSE – “Agenda Sud” sopraindicato dal titolo 

“Competenze in gioco”. 

 

In caso di partecipazione il/la/i sottoscritto/a/i si impegna/impegnano a far frequentare il/la propri... 

figli… con costanza ed impegno consapevole della forte valenza formativa del Progetto e del fatto 

che per l’amministrazione il progetto stesso ha un impatto notevole sia in termini di costi che di 

gestione. 

 

_____________,______________                                                                            Firma 

 

                                                                                                      ____________________________ 

 

                                                                                                      ____________________________ 

 

Con la presente, autorizzo l’Istituzione scolastica al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art.13 

del D.lgs. n. 196 /2003. 

 

____________,_____________                                                                               Firma 

 

                                                                                                     _____________________________ 

 

                                                                                                      ____________________________ 


