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ALLEGATO 1 - DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 

 

      Al Dirigente Scolastico  

IIS “M. Ciliberto - A. Lucifero” 

Crotone 

 

 

Oggetto: Domanda di partecipazione al progetto Progetto “Accoglienza, integrazione e inclusione 

per il contrasto alla dispersione scolastica - PNRR - 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 Azioni di prevenzione e contrasto della 

dispersione scolastica (D.M. 170/2022)  

 

• PERCORSI DI POTENZIAMENTO DELLE COMPETENZE DI BASE, DI MOTIVAZIONE E 

DI ACCOMPAGNAMENTO 

 

Il sottoscritto genitore/tutore/studente maggiorenne _____________________________ nato il ___ 

/___ / ___ a ___________________________ (_____)  residente a________________________________ 

(_____) in via/piazza _______________________________n .___ C.a.p.______________ recapito tel. 

______________________ e-mail _______________________@________________________ -  studente 

_________________________  classe __________ 

http://www.istitutonauticokr.edu.it/


 

 

CHIEDE 

che il proprio/a figlio/a venga ammesso/a a partecipare al/ai modulo/i formativo/i previsto/i nel 

progetto in oggetto (selezionare apponendo una X sul corrispondente quadratino): 

 Potenziamento delle competenze di base in Italiano - edizione 1 

 Potenziamento delle competenze di base in Italiano - edizione 2 

 Potenziamento delle competenze di base in Matematica -  edizione 1 

 Potenziamento delle competenze di base in Matematica – edizione 2 

 Potenziamento delle competenze di base in Lingua inglese 

 Potenziamento delle competenze di base in Lingua spagnola 

 Potenziamento delle competenze di base in Lingua francese 

 Potenziamento delle competenze di base in Disegno tecnico e progettazione 

 Potenziamento delle competenze di base in Informatica 

 Potenziamento delle competenze di base in Economia 

 Potenziamento delle competenze di base in Diritto 

 Potenziamento delle competenze di base in Chimica e Scienze 

 Potenziamento delle competenze di base in Fisica 

 

Il sottoscritto si impegna a frequentare con costanza ed impegno, consapevole che per 

l’amministrazione l’intervento ha un impatto notevole sia in termini di costi che di gestione. 

Si allega copia/e del/i documento/i di identità in corso di validità. (formato PDF) 

 

 

Crotone, _____/_____/______________     

                                                                                       Firme dei genitori/tutori   

                                               ________________________________________ 

                                                                      ________________________________________ 


