
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

 
 

ISTITUTO COMPRENSIVO “A. MANZONI” 
83027-MUGNANO DEL C.LE  (AV) 

SCUOLA DELL’INFANZIA-PRIMARIA E SECONDARIA DI I°GRADO 

Cod.Fisc. 80006890646-Cod.Scuola AVIC864005- ambito1   Tel. 081-5111380 Email:AVIC864005@istruzione.it 

Al Dirigente Scolastico  
I.C. “A. Manzoni” di Mugnano del Cardinale (AV) 

 
OGGETTO : AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE AL PROGETTO: 10.2.1A-FSEPON-CA-2019-72  
                   -“SAPER FARE CON UN CLICK:TECNOLOGIA E COMPETENZE PER IL FUTURO PIU’ ACCESSIBILE 2” 
       Modulo: “LABORATORIO DI SCRITTURA CREATIVA”    
  
Il sottoscritto ______________________________________________________genitore/affidatario 
dell’alunno _________________________________________________________tel.____________ 
Abit.______________cell.genitore/affidatario _________________________frequentante nel corso 
dell’anno 2019/20 la Classe__________ Sez._________ scuola Secondaria di 1° grado del plesso di 
_______________________________________________ di codesto Istituto,  
 

A U T O R I Z Z A 
 
il proprio figlio a partecipare al  modulo formativo  

• “LABORATORIO DI SCRITTURA CREATIVA”  

nell’ambito del Progetto: 10.2.1A-FSEPON-CA-2019-72 dal titolo “SAPER FARE CON UN 
CLICK:TECNOLOGIA E COMPETENZE PER IL FUTURO PIU’ ACCESSIBILE 2” 
   
CUP: D68H18000450007 che si terrà in orario extrascolastico presso la Scuola Primaria di Mugnano del C.le  
 
Il sottoscritto è consapevole: 

• che il progetto è finanziato dal FSE –PON  “Per la scuola, competenze e ambienti per 
l’apprendimento” 2014 – 2020. . Avviso pubblico n. AOODGEFID/4396 del 09/03/2018 per la 
realizzazione di progetti di potenziamento delle competenze di base in chiave innovativa, a 
supporto dell’offerta formativa; 

• che  il  corso si svolgerà presumibilmente  nel mese di Marzo /Agosto 2020 
 

Giorni Mese Orario Sede 

DA DEFINIRE MARZO/AGOSTO 2020 2/3 ORE 
GIORNALIERE 

SEDE CENTRALE DI  MUGNANO 
DEL CARDINALE 

 
• che il corso avrà una durata di 30 ore (2/3 h per lezione) 

 
Poiché l’attuazione dei corsi richiede un impegno finanziario e una organizzazione da parte dell’Istituto, il 
sottoscritto, a meno di gravi impedimenti , si impegna a far frequentare il corso indicato al proprio figlio. 
Allega alla presente la liberatoria al trattamento dei dati degli studenti impegnati nei “Progetti PON”- 
COMPETENZE DI BASE  2 “ e la scheda debitamente compilata. 

Mugnano del C.le , lì……………………….    FIRMA          

_____________________________________ 


