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Ministero dell’Istruzione e del Merito 

Scuola Secondaria di primo grado  

QUIRINO MAIORANA 
Via C.Beccaria n.87 - 95123 CATANIA - Tel/Fax  095/448275 

Mail: ctmm00300t@istruzione.it  - ctmm00300t@pec.istruzione.it 

Cod. Fiscale 80012270874 – Cod. Univoco UFX18V 

web: www.maioranact.edu.it 

 

 
 

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 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 identificativo progetto: M4C1I1.4-2024-1322-P-47255 

CUP: I64D21000760006 

Titolo del progetto: La scuola di tutti 

ALLEGATO A 

Al Dirigente Scolastico 

Scuola Secondaria di Primo Grado “Q. Maiorana” 

 

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AI MODULI DEL PROGETTO “LA SCUOLA 

DI TUTTI” vM4C1I1.4-2024-1322-P-47255  CUP: I64D21000760006 

 

Il sottoscritto genitore/tutore …………..…………………………., nato a ……………………….… 

il …………………… residente a …………….………….. in via ………………………. n. 

……..CAP ……….. Tel. / Cell. …………… e-mail: …………….. 

 

CHIEDE 

 

che il/la proprio/a figlio/a …………………………………………………………., nato/a a 

…………………………..il ……………..residente a ………………… prov. ……... in via/piazza 

…………………………..……………………..n. …….. CAP ………iscritto/a alla classe ….. sez. 

………. sia ammesso a partecipare a: 

 "Cervelli in azione"   

 Facciamo "ri-creazione"-riciclo creativo e scienze 

 Il teatro a scuola: mille volti, mille storie 

 rESTATE in sneakers 

 

Relativi al progetto di cui in oggetto, per l’A.S. 2024/25: 

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’avviso e di accettarne il contenuto. In caso di  
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partecipazione, si impegna a far frequentare il/la proprio/a figlio/a con costanza ed impegno. 

Luogo e Data ………………………. 

Firma dei genitori 

___________________________________ 

__________________________________ 

 

Il/la sottoscritt………………………………………., data l’impossibilità di ottenere la firma 

congiunta di entrambi i genitori, 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 in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter 

e 337 quater del codice civile. 

Data             Firma del genitore__________________________ 

 


