
  

 

Allegato 1  

AL DIRIGENTE SCOLASTICO   

I.C. MARCONI 

 PETILIA POLICASTRO  

Codice CUP: D84C22000590001 

Oggetto: DOMANDA DI SELEZIONE PER LA PARTECIPAZIONE  

 

Il/la sottoscritto/a___________________________________________________________________  

Nato/a il________________a ________________________________________________prov._____  

Residente a _____________________________prov.______CAP_______Via____________________  

Telefono fisso___________________________________Cellulare____________________________  

Il/la sottoscritto/a___________________________________________________________________  

Nato/a il________________a ________________________________________________prov._____  

Residente a _____________________________prov.______CAP_______Via____________________  

Telefono fisso___________________________________Cellulare____________________________  

Genitori dell’alunn….……………..…………………….……………………………… frequentante    

per l’anno scolastico  2022/2023   la classe …… Sez…… della scuola ________________ 

chiedono che  _l_  propri_  figli_  venga  ammess_   alla selezione per la partecipazione alle  attività 

formative   relative al Modulo  come di seguito indicato (barare la casella del modulo scelto ) 

 

 PREFERENZA  

 MATEMATICA E REALTA' Competenza in 
Scienze,Tecnologie,Ingegneria e 
Matematica (STEM) 

1^ GRADO PETILIA  

 MATEMATICA E REALTA' A 
PAGLIARELLE 

Competenza in 
Scienze,Tecnologie,Ingegneria e 
Matematica (STEM) 

1^ GRADO PAGLIARELLE  



 IO....FUTURO 
IMPRENDITORE 

Competenza imprenditoriale 1^ GRADO PETILIA 

 NOI.....PICCOLI ATTORI Competenza in materia di 
consapevolezza ed espressione 
culturale 

PRIMARIA PETILIA  

 IL PENTAGRAMMA Competenza in materia di 
consapevolezza ed espressione 
culturale 

1^ GRADO PETILIA 

 

 

 

  

Le attività si svolgeranno nell’ a.s. 2022/23, alla presenza di un esperto e di un tutor.  

Le domande di iscrizione, secondo lo schema allegato al presente avviso, dovranno essere 

presentate, complete in ogni loro parte con allegati documenti di identità dei genitori/Tutori, ENTRO 

IL 15/11/2022, presso l’Ufficio protocollo dell’Istituto.  

In caso di domande eccedenti il numero dei posti previsti nel presente avviso sarà data priorità agli alunni 

con particolari bisogni educativi.  

 

Residenza:  

  

Citta __________________   CAP _____________     Via ____________________________   

  

Telefono fisso :_____________________Cellulare_____________________  

  

  

Firma  del  1° genitore_____________________________  

  

  

Firma  del  2°    genitore ___________________________  

  

  

  

  

  

(Allegare copia documenti  di  identità dei firmatari)  

  


