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Allegato A – Scheda di partecipazione studenti 
 

 

 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

dell’I.I.S.S. “FIANI-LECCISOTTI” 

TORREMAGGIORE (FG) 

 

 

 

 

 
Il/La sottoscritto/a ___________________________, in qualità di genitore/tutore dello/a studente/ssa 
______________________________ nato/a a ____________________________ il _____________________ 

codice fiscale __________________________ frequentante la classe _________ di questa Istituzione 

Scolastica nell’a.s. 2024/2025 

 

AUTORIZZA 

 

l’inserimento del proprio/a figlio/a nei percorsi formativi previsti nell’ambito del PNRR - Missione 4 -  

Linea di investimento 1.4. “Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nel I e II 

ciclo della scuola secondaria e alla lotta alla dispersione scolastica” - Interventi di tutoraggio e formazione 

per la riduzione dei divari negli apprendimenti e il contrasto alla dispersione scolastica (D.M. 2 febbraio 

2024, n. 19) Codice Progetto M4C1I1.4-2024-1322-P-47480 - CUP: F34D21000410006, Titolo del 

Progetto: F.A.R.O. 2 

 

 Percorsi Laboratoriali co-curricolari  

 

 

 

__________________, lì __________________ 

 

Firma dei genitori  

 

_____________________________________ 

 

_____________________________________ 

 

 

 

In caso di una sola firma 

La/Il sottoscritta/o, 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 richiesta in 

osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter, 337  quater del 

Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
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Il/La sottoscritto\a ________________________________________ nato\a a _________________________  

Prov._______il___________________domiciliato\a a _____________________________________________ 

Via_____________________________________________________cellulare___________________________

___email___________________ Cod. fiscale ______________________________________________ 

frequentante nell’ A.S. 2024/2025 la classe _____________dell’Istituto” IISS Fiani Leccisotti” 

CHIEDE 

Di essere ammesso/a alle attività previste nell’ambito del percorso/i laboratoriale/i sotto elencati. 

Ogni candidato potrà chiedere di partecipare ad uno o più edizioni (max.3). 

PERCORSO  

1. LABORATORIO DI MUSICA 
 

o Percorso 1 

 

 

2. LABORATORIO TEATRALE: TEATRO 

ANTICO E CLASSICO 
o Percorso 1 

 

o Percorso 2 

3. LABORATORIO TEATRALE: TEATRO 

IN VERNACOLO E TEATRO DI 

INCLUSIONE  

o Percorso 1 

 

o Percorso 2 

4. LABORATORIO DI SCIENZE PER LA 

VALORIZZAZIONE DEL TERRITORIO 

5.  

o Percorso 1 

6. ARTE L@B o Percorso 1 

 

o Percorso 2 

7. PROGETTO BIBLIOLAB o Giornale di Istituto 

 
o Laboratorio di scrittura creativa, reading e 

drammatizzazione 

8. CONTENUTI MULTIMEDIALI o Blog 

 

o Laboratorio filosofico sull’educazione 

all’affettività 

 
o Laboratorio di videoproduzione 

 

(Apporre una X in corrispondenza del percorso prescelto) 

_____________________, lì_______________ 

________________________________ 

 

 


