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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.A4 – Sotto azione 

ESO4.6.A4.D, interventi di cui al Decreto del Ministro dell’istruzione e del merito 19 novembre 2024, n. 233, 
Avviso Prot. n. 57173 del 14/04/2025, “Percorsi di orientamento nelle scuole secondarie di primo grado”. 

 
CUP: J54D25004000007 

Codice Progetto: ESO4.6. A4.D-FSEPNPU-2025-265 

Titolo progetto: SCOPRO, SOGNO, SCELGO 

 
Al DIRIGENTE SCOLASTICO 

dell’I.C. “SAN GIOVANNI BOSCO DIZONNO” 

Triggiano 
 

 

Autorizzazione alla partecipazione per il percorso formativo PN ORIENTAMENTO DM 233/2024 
 

Il sottoscritto……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nato a …………………………………………………………il……………………………………residente a…………………………………………………………..... 

in via……..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Documento n………………………………………………………………………………telefono…………………………………………………………………………… 

La sottoscritta…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nata a …………………………………………………………il……………………………………residente a…………………………………………………………..... 

in via……..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Documento n………………………………………………………………………………telefono…………………………………………………………………………… 

Genitore/ i – Tutore dell’alunno/a…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

codice fiscale |  | | | | | | | | | | | | | | | | 
 
 
 

nato/a a……………………………………………………………………………… il…………………………………………………………………………………………… 
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frequentante nell’anno scolastico 2025/2026 la classe ……………… sezione………della S.S. di I grado Dizonn 

 
AUTORIZZANO/AUTORIZZA 

 
 

Il/la proprio/a figlio/a a partecipare in orario extracurricolare al progetto “SCOPRO, SOGNO, SCELGO” per il seguente 
modulo 

 

Titolo Modulo 
ESPERTO N° di ore 

AVVIAMENTO ALLA PRATICA SPORTIVA 

SCACCHISTICA: TI DO SCACCO 
 

QUARTO 

 
30 

 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che l’iscrizione al corso prevede l’impegno alla frequenza  
costante di tutte le attività per gli alunni iscritti.  

 
Pertanto, il/la sottoscritto/a dichiarano/dichiara: 

la disponibilità alla frequenza del proprio figlio per l’intera durata del modulo. 
 

Ai sensi dell’art. 13 del D. L.vo 196/2003, e successivo GDPR 679/2016 i sottoscritti autorizzano l’istituto 
all’utilizzo ed al trattamento dei dati personali quali dichiarati per le finalità istituzionali, la pubblicizzazione del 
corso e la pubblicazione sul sito web www.sgboscodizonno.edu.it  

 
Si allega alla presente: 

• Copia del documento di identità dei genitori firmatari 

• Copia del documento di identità dell’alunno 

 
 

 

Triggiano, lì…………………………………………………… 

 
FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI 

 
 

………………………………………………………… 
 

………………………………………………………… 
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*GENITORE/TUTORE UNICO FIRMATARIO 

Essendo unico firmatario o avendo sentito l’altro genitore e avendo raccolto il suo consenso, acconsente alla 
partecipazione del proprio figlio/a alle attività del modulo, nella consapevolezza che tale consenso è manifestato 
liberamente ed è revocabile in ogni momento senza che ciò comporti alcuno svantaggio o pregiudizio. 
Il/la sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 
corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta 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. 

 
 

NOME E COGNOME DI UN SOLO GENITORE o di chi ne fa le veci 

… .................................................................................................................................... (IN STAMPATO MAIUSCOLO) 
 
 
 

Triggiano, lì…………………………………………………… 

 
* IL GENITORE/TUTORE UNICO FIRMATARIO 

 
…..………………………………………………………… 

Si allega alla presente: 

• Copia del documento di identità dei genitori firmatari 

• Copia del documento di identità dell’alunno 
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