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 ______________________
e-mail ____________________________________ Cod. fiscale ________________________________
frequentante nell’ A.S. 2023/2024 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 

	Vivi lo sport, vivi la scuola
	(CLASSI  seconde e terze della Scuola Secondaria di I grado -a.s.2024/2025)
	


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 __________________________
