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CUP  H64D24002270007 

DOMANDA DI SELEZIONE PER LA PARTECIPAZIONE AI MODULI DEL PN “AGENDA NORD”  

PRIMARIA CASALETTO
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

in qualità di genitori tutori dell’alunn__________________________________________________

data di nascita  ____________________ e luogo di nascita______________________________

CF_____________________

frequentante per l’anno scolastico  2024/2025     

Scuola Primaria  di Casaletto -  Classe _________  sez. _______
· chiedono che  il/la propri_  figli_  venga  ammess_   alla  partecipazione alle  attività formative  relative ai Moduli qui  di seguito indicati (apporre una x)

· si impegnano a garantire la frequenza regolare dell’alunno/a per l’intera settimana

· chiedono il pre-scuola dalle ore 7.45 per necessità lavorative documentate

	
	MODULO 
	TIPOLOGIA MODULO 
	 Periodo 
	  orario

	
	70931
	Potenziamento lingua madre – Casaletto
Spettacolo di parole
	30 giugno-4 luglio
	8.00-14.00

	
	70938
	Potenziamento lingua madre – Casaletto
Spettacolo di parola
	07-11 luglio
	8.00-14.00


Firma di entrambi i genitori

______________________________________


____________________________________
Nel caso un solo genitore compili il questionario deve dichiarare se lo fa a titolo personale o anche per altro genitore (barrare l’opzione):

· Dichiaro di compilare il seguente modulo per la raccolta delle autorizzazioni esclusivamente a titolo personale
· Dichiaro che nel compilare il seguente questionario rappresento anche l’altro genitore, debitamente messo al corrente del contenuto del modulo e che condivide quanto indicato da me nel modulo.
Data                                                                                                              
Firma 







_______________________________
