
 

Allegato A) istanza di partecipazione Corsista Alunno  

AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

dell’I.C. VIllafranca Tirrena 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA SELEZIONE DI CORSISTI ALUNNI  
"Progetti di inclusione sociale e lotta al disagio nonché per garantire l’apertura delle scuole oltre l’orario scolastico 

soprattutto nella aree a rischio e in quelle periferiche"(Autorizzazione Prot. n. AOODGEFID/31698 del 24 luglio 

2017) Codice Progetto 10.1.1A-FSE PON-SI-2017-297 - CUP  E79G16001500007. 

 

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

il………… a ………………………………..…… (……) residente a 

………………………………………………… (…….) in 

via/piazza………………………………………………………………… n. …. CAP ………… 

Telefono ………………… Cell. ……………………….. e-mail 

…………………….…………………... 

e 

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

il………… a ………………………………..…… (……) residente a …………………… (…….) in 

via/piazza………………………………………………………………… n. …. CAP ………… 

Telefono ………… Cell. …..……… e-mail …………………….………….. 

avendo letto l’ Avviso interno per la selezione di corsisti alunni PON FSE 2014-2020 - prot. 10862 - 

10.1.1A-FSE PON-SI-2017-297- CUP  E79G16001500007 

 
CHIEDONO 

 che il propri_ figli__ sia ammesso/a a partecipare al sotto indicato modulo formativo, (in caso di adesione a 

più moduli, indicare l’ordine di priorità nei relativi quadratini)  

MODULO “Vivi lo sport: a scuola di Fair Play”  - Classi IV Scuola Primaria 

MODULO “Lo Sport, uno stile di vita!” - Classi V Scuola Primaria 

MODULO “Multimediality”  - Classi I Scuola Secondaria 

MODULO “Da nativi digitali a studenti digitali” - Classi I Scuola Secondaria 

MODULO “Learn/Think/Speak” - - Classi I Scuola Secondaria 

MODULO “Lingua Italiana, la chiave di volta!” -- Classi II Scuola Secondaria 

MODULO “Matematicamente” - - Classi III Scuola Secondaria 

I sottoscritti dichiarano di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto. In caso di partecipazione 

il sottoscritto si impegna a far frequentare il/la proprio/a figlio/a con costanza ed impegno. I sottoscritti, avendo 

ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati personali loro e del/della proprio/a figlio/a, autorizzano codesto 

Istituto al loro trattamento solo per le finalità connesse con la partecipazione alle attività formativa previste dal 

progetto. 

 

DATA______________     FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI  

________________________________ 

________________________________ 

 


