ALLEGATO A – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
 Alla  Dirigente scolastica 

   dell’ Istituto Comprensivo 

                                         Fucecchio

Il/La sottoscritto\a _____________________________________ nato\a a ___________________
prov. ______il _________________domiciliato\a a_______________________________________

alla Via________________________________________ cellulare __________________________

Cod. fiscale ____________________________________________________________________
frequentante nell’ A.S. 2024/2025 la classe ______________________dell’IC Fucecchio - Plesso  ________________________________________________________________________________

e-mail _____________________________@ __________________________________________

CHIEDE
di partecipare alla selezione per la frequenza dei moduli previsti dal progetto

PIANO SCUOLA ESTATE - STARE BENE INSIEME
Secondo l’allegata tabella: 

	MODULO 
	DESTINATARI
	BARRARE CON  UNA X UN SOLO MODULO 

	Facciamo come se…
	N° 25 Studenti Istituto 
(Classi Quinte a.s. 2024/25 e 

classi prime media a.s. 24-25)
	


Fucecchio li, _________________

                                                                                               Firma  dei genitori
__________________________                                                                                                                                  
Il sottoscritto____________________________ genitore dell’allievo dichiara 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.        

Fucecchio, _________________ Il genitore      __________________________

ALLEGARE DOCUMENTI DEI GENITORI
