ALLEGATO A – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Al Dirigente Scolastico
dell’I.C. “Marco Polo” zona Ovest
Prof.ssa Linda L’Amante

I sottoscritti genitori (Nome e Cognome madre) _______________________(Nome e Cognome padre) ____________________ dell’alunno/a  _________________________________________ nato/a a ______________________ prov. ______ il ___________________ domiciliato/a a ___________________________________________ alla Via_______________________________Cod. Fiscale ____________________________________ frequentante nell’ A.S. 2025/2026 la classe ________ del plesso della Scuola Secondaria di I grado dell’IC Marco Polo

CHIEDONO

di far partecipare il/la proprio/a figlio/a alla selezione per la frequenza dei moduli previsti dal progetto

“ReESTart”– Programma Nazionale “Scuola e competenze” 2021-2027

Secondo l’allegata tabella: (N.B.: BARRARE LA CASELLA D INTERESSE)
	Titolo del Modulo
	n° ore
	Destinatari
	Plesso
	Mettere X per indicare la scelta

	TELA E FILO: IL TEATRO PRENDE FORMA 
	30
	Alunni
cl. 1-2-3
	Scuola Secondaria “Marco Polo”
	

	IN SCENA PER CRESCERE 
	30
	Alunni
cl. 1-2-3
	Scuola Secondaria “Marco Polo”
	



DICHIARANO

di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto consapevole che le attività formative che si terranno in orario extracurriculare.
Ai sensi dell’art. 13 del D. L.vo 196/03, e successivo GDPR 679/2016 il sottoscritto autorizza l’istituto all’utilizzo ed al trattamento dei dati personali quali dichiarati per le finalità istituzionali, la pubblicizzazione del corso e la pubblicazione sul sito web.

Luogo _________________, data _____________________
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