
ALLEGATO A – Modulo Domanda 
ALUNNI SCUOLA SECONDARIA 
M.M.BOIARDO

Al Dirigente Scolastico 
Dell’ I.C.S. Alda Costa – Ferrara 

Oggetto: Domanda di partecipazione al PON “Apprendere e vivere insieme a scuola”

Il sottoscritto genitore/tutore …………………………………………………, Nato a ………………………………………….  (………) il …………………………. -  residente a ……………………………..(…….) in via/piazza…………………………………………. n. ……. CAP ………… - tel…………………………………..Cell. …………………………………………. e-mail …………………………….............. 
E
Il sottoscritto genitore/tutore …………………………………………………, Nato a ………………………………………….  (………) il …………………………. -  residente a ……………………………..(…….) in via/piazza…………………………………………. n. ……. CAP ………… - tel…………………………………..Cell. …………………………………………. e-mail …………………………….............. 

Visto  l’ Avviso n. Prot. ________del _________ relativo alla selezione degli studenti per la partecipazione al Progetto PON 
 
CHIEDONO

che il/la proprio/a figlio/a …………………………………………………………, nato/a  a……..…………………….., il ……………………., residente a ………..……………………………… (…….)  in via/piazza …………………….………………… n. …. 
CAP ………, frequentante la  classe _____ sez. ____ della  s.s. di I grado “M.M. Boiardo” presso l’I.C.S. Alda Costa,   sia ammesso/a a partecipare al sotto indicato modulo  formativo di cui al progetto riportato in oggetto: 

	MODULO
	TITOLO
	DURATA
	DESTINATARI
	BARRARE IL MODULO SCELTO

	1
	“A scuola di sport”.
Educazione motoria; sport; gioco didattico
	30 h
	N. 25 alunni scuola Boiardo 
	

	2
	“Boiardo Orchestra Insieme!”
Musica strumentale; canto corale
	30 h
	N. 20 alunni scuola Boiardo
	

	3
	“Let’s talk!”
Potenziamento della lingua straniera
	30 h
	N. 20 alunni scuola Boiardo
	

	4
	“Let’s talk 2!”
Potenziamento della lingua straniera
	30 h
	N. 25 alunni scuola Boiardo
	

	5
	“Il piacere delle parole ....”
Potenziamento delle competenze di base
	30 h
	N. 25 alunni scuola Boiardo
	

	6
	“Matematica insieme.....”
Potenziamento delle competenze di base
	30 h
	N. 25 alunni scuola Boiardo
	

	7
	“Matematica insieme 2.....”
Potenziamento delle competenze di base
	30 h
	N. 25 alunni scuola Boiardo
	



TUTELA DELLA PRIVACY - Il titolare del trattamento dei dati, nella persona del D.S., informa che, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n.196/2003 e successive integrazioni e modifiche, i dati raccolti verranno trattati  solo per le finalità inerenti alla partecipazione alle attività formativa previste dal progetto e per la rendicontazione all’Autorità di gestione delle azioni attivate per la sua realizzazione e che i dati personali da Voi forniti ovvero altrimenti acquisiti nell’ambito della nostra attività formativa, serviranno esclusivamente per la normale esecuzione del Modulo formativo a cui vostro/a figlio/a si iscrive.

I sottoscritti dichiarano di aver preso visione della comunicazione e di accettarne il contenuto. In caso di partecipazione  si impegnano a far frequentare il/la proprio/a figlio/a con costanza ed impegno.



Data, _____________                                                                                                     
                                                   				 Firme dei genitori
 ________________________

________________________




