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Piano nazionale di ripresa e resilienza, Missione 4 – Istruzione e ricerca – 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 (D.M.19/2024). 

Al Dirigente Scolastico  
dell’Istituto Comprensivo Bianchi – Scigliano 

 
DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA’ A PARTECIPARE IN QUALITA’ DI CORSISTA E 

AUTORIZZAZIONE 
 

TITOLO DEL PROGETTO: LA SCUOLA DEL FUTURO 
PERCORSI FORMATIVI E LABORATORIALI CO-CURRICULARI 
 
Il sottoscritto ________________________ genitore dell’alunno/a _____________________ , 

(dati alunno) 

frequentante la classe ___________________ plesso __________________________________  

nato a ______________________________________ , il ______________________________ ,  

residente in ____________________________ , via __________________________________ , 

CF: ____________________________  

dichiarando di essere nel pieno possesso dei diritti di esercizio della potestà genitoriale/tutoriale nei 

confronti del minore,  

AUTORIZZA 

la partecipazione del proprio/a figlio/a alla/alle attività del Progetto LA SCUOLA DEL FUTURO nell’ambito 

del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) di seguito indicate con una X: 

Interventi finalizzati alla Riduzione dei divari 
negli apprendimenti e contrasto alla dispersione 

scolastica DM 19/2024 

ORE  X 

Percorsi formativi e laboratoriali co-curriculari. 30 h Attività di teatro  

30 h Attività motorie e sportive  

30 h Attività di tecnologia  

I sottoscritti si impegnano a far frequentare il/la proprio/a figlio/a con costanza e impegno, consapevole che 

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

Data    FIRMA del genitore      FIRMA del genitore 

    ______________________________ ________________________________ 

Quando risulti impossibile acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori: 

◻ Il sottoscritto, 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/richiesta 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” 

Firma del Genitore 

_____________________________________ 


