
 

Allegato n° 1 – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLIEVI - MINORI 
(Interventi di cui ai decreti del Ministro dell’istruzione e del merito dell’11 aprile 2024, n. 72 e del 22 maggio 2025, 
n. 96 – Avviso Pubblico prot. n. 81652 del 23/05/2025 – “Percorsi educativi e formativi per il potenziamento delle 
competenze, l’inclusione e la socialità nel periodo di sospensione estiva delle lezioni” (c.d. Piano Estate 2024-2025 

e 2025-2026) – C.N.P. • ESO4.6.A4.A-FSEPNUM-2025-169-LifeLab: scopri, crea, cresci 

Alla Dirigente Scolastica dell’Istituto 
Comprensivo Perugia 9 

Via del Papavero 2/4 
06132 San Martino in Campo (PG) 

Oggetto: Domanda di partecipazione ai percorsi per ampliare e sostenere l’offerta formativa con azioni 
specifiche volte a promuovere iniziative per gli apprendimenti, l’aggregazione, l’inclusione e la 
socialità, soprattutto nel periodo di sospensione estiva delle lezioni del progetto relativo alle 
risorse dei Fondi Strutturali Europei – Programma nazionale “Scuola e competenze” 2021-2027 
– Fondo Sociale Europeo Plus (FSE+) – Priorità 1 - Obiettivo specifico: ESO4.6 – Azione 
ESO4.6.A4 – Sotto-azione ESO4.6.A4.A – Interventi di cui ai decreti del Ministro dell’istruzione 
e del merito dell’11 aprile 2024, n. 72 e del 22 maggio 2025, n. 96 – Avviso Pubblico prot. n. 
81652 del 23/05/2025 – “Percorsi educativi e formativi per il potenziamento delle competenze, 
l’inclusione e la socialità nel periodo di sospensione estiva delle lezioni” (c.d. Piano Estate 2024-
2025 e 2025-2026) 
Titolo del Progetto: “LifeLab: scopri, crea, cresci”. 
Codice progetto: ESO4.6.A4.A-FSEPNUM-2025-169 

                  CUP: F54D25005710007 

I SOTTOSCRITTI, IN QUALITA’ DI GENITORI/TUTORI LEGALI 

dell’alunno/a ___________________________________ codice fiscale __________________________ 

nato/a a ____________________________________________ prov. ____ il ___/___/_____ e residente 

in __________________________________ via ______________________________ cap ____________ 

tel/cell. __________________ E-mail: ___________________________________________ frequentante 

nell’A.S. 2025/26 la classe __________ dell’Istituto ___________________________________________ 

 

CHIEDONO 

di ammettere lo/la studente/studentessa alla selezione per la frequenza del seguente modulo previsto 

dal progetto: “LifeLab: scopri, crea, cresci” 

 



 

TITOLO DEL MODULO TIPOLOGIA DEL MODULO 
Numero di 

ore 
Scelta 

modulo 

DAL CORPO AL 
MOVIMENTO 

 Lingua madre 
 Competenze in materia di cittadinanza; 
 Competenza personale, sociale e capacità di imparare a 

imparare; 
 Competenza imprenditoriale; 
 Consapevolezza ed espressione culturale; 
 Educazione motoria; 
 Pensiero computazionale e creatività e cittadinanza 

digitali; 

30   

GIOCO, NARRAZIONE 
E CRESCITA 1-2 

 Lingua madre 
 Matematica, scienze e tecnologia; 
 Competenze in materia di cittadinanza; 
 Competenza personale, sociale e capacità di imparare a 

imparare; 
 Competenza imprenditoriale; 
 Consapevolezza ed espressione culturale; 
 Pensiero computazionale e creatività e cittadinanza 

digitali; 

30   

 

I sottoscritti dichiarano di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto consapevole che le attività 
formative si terranno in orario extracurriculare. 

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE N. 679/16, 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. 

 

*Nome e cognome del genitore 1 (in stampatello):                                                                         _____                 __ 

   

  Data __/__/____   Firma                                                                                                                                                           
  

*Nome e cognome del genitore 2 (in stampatello):                                                                                                             

  

  Data __/__/____   Firma                                                                                                                                                           

  

*Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, il consenso alla partecipazione, rientrando nella responsabilità 

genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia 

stata condivisa. Infatti laddove per la gestione di pratiche amministrative o didattiche concernenti l’alunno risulti impossibile acquisire il 

consenso scritto di entrambi i genitori, ovvero laddove un genitore sia irreperibile, il genitore che firma deve effettuare anche la seguente 

dichiarazione: 

“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del 

DPR 245/2000, 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 del genitore (in stampatello):                                                                                                                         
  

Data __/__/____   Firma                                                                                                                                                           



 

Allegato n° 2 - DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ GENITORIALE PER ALLIEVI MINORI  

Alla Dirigente Scolastica dell’Istituto 
Comprensivo Perugia 9 

Via del Papavero 2/4 
06132 San Martino in Campo (PG) 

 

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________ padre/madre 

di _______________________________________________ autorizza il proprio/a figlio/a a partecipare 

alle attività previste dal Progetto “ LifeLab: scopri, crea, cresci” per l’anno scolastico 2025/2026 e ad 

essere ripreso/a, nell’ambito delle attività suddette, con telecamere, macchine fotografiche o altro. 

In caso di partecipazione il sottoscritto si impegna a far frequentare il/la proprio/a figlio/a con costanza 

ed impegno, consapevole che per l’amministrazione il progetto ha un impatto notevole sia in termini di 

costi che di gestione. 

Il sottoscritto si impegna altresì a compilare e consegnare, in caso di ammissione al corso, la 

dichiarazione di responsabilità conforme al modello generato dalla piattaforma MIUR contenente dati 

sensibili. 

Autorizza, inoltre, l’Istituto comprensivo Perugia 9 alla pubblicazione delle immagini, delle riprese video 

e di eventuali prodotti elaborati durante le attività formative, sul sito internet e/o comunque alla loro 

diffusione nell’ambito della realizzazione di azioni programmate dall’Istituto stesso. 

Tutto il materiale prodotto sarà conservato agli atti dell’istituto. 

Si precisa che l’Istituto Comprensivo Perugia 9 depositario dei dati personali, potrà, a richiesta, fornire 

all’autorità competente del MIM le informazioni necessarie per le attività di monitoraggio e valutazione 

del processo formativo a cui è ammesso l'allievo/a.  

I sottoscritti avendo ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati personali loro e del/della proprio/a 

figlio/a autorizzano codesto Istituto al loro trattamento solo per le finalità connesse con la 

partecipazione alle attività formativa previste dal progetto. 

Data                                                                                                                                  Firme dei genitori 

____________________________ 

 

                                                                                                                            _____________________________ 
  



 

Allegato n° 3 – AUTORIZZAZIONE ALL’USCITA AUTONOMA  

(Interventi di cui ai decreti del Ministro dell’istruzione e del merito dell’11 aprile 2024, n. 72 e del 22 maggio 2025, 
n. 96 – Avviso Pubblico prot. n. 81652 del 23/05/2025 – “Percorsi educativi e formativi per il potenziamento delle 
competenze, l’inclusione e la socialità nel periodo di sospensione estiva delle lezioni” (c.d. Piano Estate 2024-2025 

e 2025-2026) – C.N.P. • ESO4.6.A4.A-FSEPNUM-2025-169-LifeLab: scopri, crea, cresci 

 

Alla Dirigente Scolastica dell’Istituto 
Comprensivo Perugia 9 

Via del Papavero 2/4 
06132 San Martino in Campo (PG) 

 
 

I sottoscritti___________________________________________________________________________ 

genitori dell’alunno/a ___________________________________ frequentante nell’ A.S. ____________ 

la classe/sezione _______ della scuola secondaria Margherita Hack dell’Istituto Comprensivo PERUGIA 9 

AUTORIZZANO 

il proprio/a figlio/a tornare a casa da solo al termine delle attività previste secondo il calendario del 

progetto “LIFE LAB: scopri, crea, Cresci” e in particolare del corso scelto.  

Dichiarano inoltre  

1. di essere a conoscenza degli orari e dei giorni delle attività;  

2. di essere a conoscenza che la scuola vigilerà con il proprio personale, fino al cancello/porta di uscita 

del campo e fino all’orario previsto;  

3. che al di fuori dell’orario di termine, la vigilanza sul proprio figlio ricade interamente sulla famiglia;  

4. di aver valutato le caratteristiche del percorso di rientro a casa, di aver constatato che tale tragitto 

non manifesta profili di pericolosità particolare;  

5. di aver valutato il comportamento abituale e il grado di maturazione e di autonomia del proprio figlio 

e di aver provveduto al necessario addestramento fornendo chiare istruzioni affinché il minore rientri 

in sicurezza al domicilio eletto; 

 6. che nel caso le condizioni di sicurezza abbiano a modificarsi sarà informata tempestivamente la 

scuola.  

LE SOPRAINDICATE AUTORIZZAZIONI, SALVO REVOCA SCRITTA, SI INTENDONO VALIDE PER TUTTO IL 
PERIODO DI DURATA DEL PROGETTO.  
 
Perugia, _______________________________ 

 

 Firma dei genitori _________________________________                   

_________________________________ 


