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 Al Dirigente scolastico 


Il/La sottoscritto\a _____________________________________ nato\a a ________________________
prov. ______ il ___________________ domiciliato\a a ________________________________________
alla Via________________________________ tel. __________________ cellulare _________________
e-mail ____________________________________ Cod. fiscale _______________________________ genitore dell’alunno ________________________________________________________ frequentante nell’ A.S. 2025/2026 la classe ____________________________ dell’Istituto IC1 di Bologna plesso “G.Dozza” 
CHIEDE

La partecipazione del proprio figlio alla selezione per l’ammissione alla frequenza dei moduli previsti dal progetto “Orientare alla scoperta dei talenti” -PERCORSI DI ORIENTAMENTO PER LE SCUOLE DI PRIMO GRADO

 SCELTA DEI MODULI

	Tipologia Modulo
	Nome percorso 
	n° ore
	Scelta

	Laboratorio di approfondimento tecnico-scientifico
	Tecnologia e scienza in azione 
	30
	

	Laboratorio di potenziamento e consolidamento della lingua inglese
	Viaggio tra le lingue: scegli il tuo percorso 
(solo per gli alunni delle classi terze)
	30
	

	Laboratorio di potenziamento e consolidamento della lingua inglese
	Viaggio tra le lingue: scegli il tuo percorso 2 
(solo per gli alunni delle classi terze)
	30
	

	Laboratori inclusivi attraverso il gioco degli scacchi e di logica
	Progetto CIAO - Tutti uguali ma diversi 
	30
	


DICHIARAZIONI
Il/La sottoscritto/a dichiara:
· di aver preso visione dell’avviso pubblico e di accettarne integralmente il contenuto;
· di essere consapevole che le attività formative si svolgeranno in orario extracurricolare pomeridiano secondo il calendario che sarà comunicato dall’Istituto.
AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, come modificato dal D.Lgs. 101/2018, e del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), il/la sottoscritto/a autorizza l’Istituzione scolastica al trattamento dei dati personali forniti, esclusivamente per le finalità connesse alla gestione della presente procedura di selezione e all’organizzazione dei percorsi formativi.
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