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ALLEGATO D – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 All’attenzione del Dirigente Scolastico Dott.ssa Daria Moscillo
I.C. Graziano da Chiusi  
 
Oggetto: Domanda partecipazione corsi PNRR DM 19/2024

	TITOLO PROGETTO: Non uno di meno 

	Identificativo progetto: M4C1I1.4-2024-1322-P-48601
	CUP: B34D21000480006



Il/La sottoscritto/a  ______________________________________________________________ genitore/tutore dell’alunno/a ___________________________________ Codice fiscale (dell’alunno/a) ____________________________________ nato/a a _______________________ prov. ________ il __________ e residente a ___________________ via___________________________________CAP______________tel./cell.__________________________________ e-mail _______________________________ frequentante nell’a.s. 2024/2025 la classe _____ sez._____ della scuola secondaria di primo grado “Gallileo Galilei” I.C. Graziano da Chiusi
 
 CHIEDE  

di iscrivere il proprio/a figlio/a alla frequenza dei suddetti corsi del progetto di cui in oggetto secondo la tabella di seguito riportata:  

	TIPO DI MODULO FORMATIVO 
	DURATA 
	DESTINATARI 
	SEDE 
	PERIODO 
	ADESIONE 

	CeramicaATT-1110
1422-ATT-1110-E-8
	15 h 
	Alunni di scuola di Scuola Secondaria di I Grado 
	PLESSO GALILEO GALILEI 
	Settembre
	

	FotografiaATT-1110
1422-ATT-1110-E-7
	15 h 
	Alunni di scuola di Scuola Secondaria di I Grado 
	PLESSO GALILEO GALILEI
	Giugno
	

	INGLESE 1ATT-1110
1422-ATT-1110-E-3

	15 h 
	Alunni di scuola di Scuola Secondaria di I Grado 
	PLESSO GALILEO GALILEI
	Giugno
	

	INGLESE 2ATT-1110
1422-ATT-1110-E-4
	15 h 
	Alunni di scuola di Scuola Secondaria di I Grado
	PLESSO GALILEO GALILEI
	Giugno
	

	ITALIANOATT-1110
1422-ATT-1110-E-6

	15 h
	Alunni di scuola di Scuola Secondaria di I Grado
	PLESSO GALILEO GALILEI
	Giugno
	

	MATEMATICA 1ATT-1110
1422-ATT-1110-E-1

	15 h
	Alunni di scuola di Scuola Secondaria di I Grado
	PLESSO GALILEO GALILEI
	Giugno
	

	MATEMATICA 2ATT-1110
1422-ATT-1110-E-2

	15 h
	Alunni di scuola di Scuola Secondaria di I Grado
	PLESSO GALILEO GALILEI
	Giugno
	

	MATEMATICA 3ATT-1110
1422-ATT-1110-E-5

	15 h
	Alunni di scuola di Scuola Secondaria di I Grado
	PLESSO GALILEO GALILEI
	Settembre
	



(Contrassegnare la scelta con una X) 
Il/la sottoscritto/a, ai sensi del Regolamento UE Privacy 679/2016 e dalla normativa vigente, autorizza l’Istituto Comprensivo “Graziano da Chiusi” di Chiusi al trattamento dei dati contenuti nella presente domanda esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione. 

	Luogo e data  		 	 	 	 	 	 	Firma 
________________________                                                                       ______________________________ 
 
Allegare fotocopie dei documenti di riconoscimento del genitore/tutore e dello studente. 
 
image1.png
Istituto Comprensivo Statale "GRAZIANO DA CHIUSI"
Via Ascanio Dei n. 30— 53043 Chiusi (SI) - Tel 0578/20132
C.M.: SIIC81800A - C.F.: 81002560522

e-mail siic81800a@istruzione.it pec siic81800a@pec.istruzione.it





image2.jpeg
FUTU RA PER Ll ITALIAII-)AI gg‘i’d?\‘;l“l

5 l Italiadomani





