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Programma Nazionale “Scuola e competenze” 2021–2027 – FSE+ – Agenda Nord
Progetto “Nessuno resti indietro” – Codice ESO4.6.A1.B-FSEPN-LA-2026-284 – CUP H84D26000690007

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL LABORATORIO DI MATEMATICA

Al Dirigente Scolastico dell’I.C. “Via F. Laparelli, 60”
I sottoscritti ______________________________________________________________________ 
e _____________________________________________________________________________
genitori / esercenti la responsabilità genitoriale dell’alunno/a
_______________________________________________________________________________
nato/a a ______________________________ prov. ______ il ____ / ____ / ______
residente/domiciliato/a a __________________ via ______________________________________
telefono __________________________ e-mail ________________________________________
codice fiscale dell’alunno/a _________________________________________________________
frequentante nell’a.s. 2026/2027 la classe ______ sezione ______plesso_____________________

CHIEDONO

l’iscrizione del/della proprio/a figlio/a al seguente laboratorio:
☐ MATEMATICA IN GIOCO: PROBLEMI, LOGICA E PROBLEM SOLVING
Docente esperto: Prof. Luca Fioretti – codice modulo 216318 – 30 ore – 17 posti.
Tutti i mercoledì dalle ore 14:30 alle ore 16:00 (a partire dal 21 di Ottobre), secondo il calendario comunicato dalla scuola.



MODALITÀ DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA
La domanda compilata dovrà pervenire entro il 22 / 10 / 2026, tramite e-mail all’indirizzo corsi.agendanord@icvialaparelli.net oppure mediante consegna a mano presso la sede centrale, plesso Pavoni, all’ingresso, al collaboratore scolastico incaricato, che annoterà la data e l’ora di consegna.
I sottoscritti dichiarano di aver preso visione delle informazioni sui corsi e di essere consapevoli che le attività si svolgeranno in presenza e in orario extracurricolare secondo il calendario comunicato dalla scuola; si impegnano a favorire la regolare frequenza. Prendono inoltre atto che le domande pervenute entro la scadenza saranno accolte in ordine cronologico di ricezione, fino a esaurimento dei posti disponibili. Faranno fede la data e l’ora di ricezione dell’e-mail oppure, in caso di consegna a mano, la data e l’ora annotate dal collaboratore scolastico incaricato.

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
I sottoscritti dichiarano di aver preso visione dell’informativa privacy dell’Istituzione scolastica resa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. 196/2003, come modificato dal D.Lgs. 101/2018. I dati forniti saranno trattati per le finalità istituzionali connesse all’iscrizione, alla gestione e alla rendicontazione del progetto, nei limiti previsti dalla normativa applicabile. La presente dichiarazione di presa visione non costituisce autorizzazione alla pubblicazione di fotografie o video degli alunni, per la quale, ove necessaria, sarà richiesta distinta autorizzazione.

Roma, ____ / ____ / 2026

Firma del primo genitore _________________________________

Firma del secondo genitore ______________________________


RISERVATO ALLA SCUOLA – CONSEGNA A MANO
Ricevuta il ____ / ____ / 2026 alle ore ______ : ______
Firma del collaboratore scolastico incaricato __________________________________
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