
 

MODULO DI ISCRIZIONE AI PERCORSI FORMATIVI e 
LABORATORI COCURRICOLARI -  TITOLO Laboratori di 
consolidamento delle competenze matematiche SEDE Castiglione 
dei Pepoli PNRR D.M. 19 – Riduzione dei divari e contrasto alla 
dispersione   
Codice Avviso: M4C1I1.3-2024-1322 CUP: D24D21000650006  

ll/La sottoscritto/a ____________________________ nato/a ____________________  
il__________________residente in Via/Piazza___________________________________n._____  
a____________________________ genitore/esercente la responsabilità genitoriale  
dell’alunno/a_______________________________ nato/a a  
__________________________il________________________ iscritto/a e frequentante la classe  
_____________della scuola________________________ dell’Istituto Comprensivo Castiglione – 
Camugnano - San Benedetto  

AUTORIZZA  
il /la proprio/a figlio/a a partecipare al corso in oggetto secondo gli orari e le date indicati dalla  
Circolare n.  del  

SI IMPEGNA  

a giustificare tempestivamente le eventuali assenze ai corsi.  

 

Castiglione dei Pepoli_____________ Firma*___________________________________  

* Alla luce delle disposizioni del Codice civile in materia di filiazione, qualora l’iscrizione sia  

firmata da un solo genitore, si intende che la stessa sia stata condivisa.  


