
Allegato A: istanza di partecipazione Corsista Alunno

Al Dirigente Scolastico dell’
Istituto Comprensivo Statale 
“Galileo Galilei”
di Isola Vicentina

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA SELEZIONE DI CORSISTI ALUNNI
Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale 2014/2020 Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE) – Obbiettivo specifico – 10.2 – “Miglioramento delle competenze chiave degli allievi” – Azione 10.2.2 “Azioni di integrazione e potenziamento delle aree disciplinari di base con particolare riferimento al I e al II ciclo” – Sottoazione 10.2.2.A “Competenze di base”. Autorizzazione prot. n° AOODGEFID/38439 del 29/12/2017 – Titolo “Scuola aperta e competenze di base”
Dati del Genitore che chiede l’iscrizione del/la figlio/a
Il/La sottoscritto/a 
____________________________________________________________________

Nato/a il _________________a_________________________________ Prov. (___)

❏ Padre

❏ Madre
dell’alunno/a di cui sotto, chiede l’iscrizione al corso riportato di seguito del/la proprio/a figlio/a

Dati dell’alunno/a:

Cognome____________________________________________ Nome_______________________________________________
Classe_________ Sez__________ Scuola___________________________________
Il/La sottoscritto/a chiede l’iscrizione del/della proprio/a figlio/a nel/nei seguente/i modulo/i

❏ LABORATORIO DI MATEMATICA Plesso Scuola Secondaria di I grado 
Data______________________
 FIRMA DEL GENITORE
______________________________

