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Il/La sottoscritto/a ______________________________________________ nato/a a 

________________________ il____________________ residente a___________________________ 

Provincia di ___________________ Via/Piazza _______________________________________________n. 

_________ Codice Fiscale ________________________________________________________, in qualità di 

genitore di _______________________________  iscritto alla classe _______________ 

 

CONFERMA  

L’ADESIONE AL/AI PERCORSO/I DI POTENZIAMENTO DELLE COMPETENZE DI BASE DI SEGUITO 

INDICATO/I: 

 ITALIANO 

 MATEMATICA 

 INGLESE 

  

 

 

Luogo e data Firma del GENITORE 

_______________, ______________ ____________________________ 

 

 

OGGETTO: 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, finanziato dall’Unione europea – Next 

Generation EU. Azioni di prevenzione e contrasto della dispersione scolastica (D.M. 170/2022). 

ADESIONE 

Progetto “LA SCUOLA È UGUALE PER TUTTI 
Codice progetto: M4C1I1.4-2022-981-P-22099 

CUP: G84D22006930006 

Percorsi di potenziamento delle competenze di base 


