
 

 
 

ALLEGATO A – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
                                                                            

 Al Dirigente scolastico  
 

 
Il/La sottoscritto\a _________________________________________ nato\a a ______________________ 

prov. ______il ___________________domiciliato\a a___________________________________________ 

alla Via________________________________________ tel. __________________ cellulare ____________ 

e-mail ____________________________________ Cod. fiscale ____________________________________ 

frequentante nell’ A.S. 2024/2025 la classe _____________dell’Istituto __________________________ 

e-mail _____________________________@ ___________ 

 
CHIEDE 

 
di partecipare alla selezione per la frequenza dei moduli previsti dal progetto 

 
PIANO ESTATE 

Secondo l’allegata tabella: (N.B.: INDICARE CON X LA CASELLA/LE CASELLE DI SCELTA PER PARTECIPARE E INDICARE 
IN NUMERO DI PREFERENZA) 

 

Codice Titolo e descrizione del Modulo 
durata 

ore 
Numero 
Alunni/ 
Classi 

 
Sede  

 
Periodo 

 
Scelta 

43215 

“Dalla Scienza alla Geometria . 
la Geometria nella Natura” 
Ricerca ed Individuazione delle 
Strutture Geometriche negli 
elementi naturali con creazione di 
modelli 

30 
 

16 
 

Pantalla 
 

Giugno/Luglio 

 

43451 

“Laboratorio Teatrale” 
Apprendimento della gestualità, 
espressività del corpo ed 
espressività vocale legati a 
contesti musicali ed emozionali 

30 16 Todi 
16/06/2025 
22/06/2025 

 

45000 
“Robo Cod” 
Come la robotica entra nella 
nostra vita quotidiana 

30 20 Todi 
14/07/2025 
19/07/2025 

 



 

44234 

“Giochi della Tradizione” 
Ricerca e sperimentazione dei 
giochi di gruppo della tradizione 
legati all’attività motoria 

30 15 
Impianto Atletica 

Leggera”Ferdinando 
Chiaraluce” Todi 

16/06/2025 
25/05/2026 

 

45004 
“Odissea nello Spazio” 
Percorso teatrale a tema Odissea 
Fantascientifica 

30 20 Todi 
23/06/2025 
28/06/2025 

 

45009 

“Per Aspera ad Astra” 
Percorso Astronomico alla 
scoperta del pensiero razionale e 
del metodo scientifico 

30 18 
Todi 

Aula Teatro Scuola – 
Parco della Rocca 

23/06/2025 
27/06/2025 

 

 
Il sottoscritto__________________________ genitore dell’allievo dichiara di aver preso visione del bando e di 

accettarne il contenuto consapevole che le attività formative che si terranno in orario extracurriculare. 

Ai sensi dell’art. 13 del D. L.vo 196/03, e successivo GDPR 679/2016 il sottoscritto autorizza l’istituto all’utilizzo 

ed al trattamento dei dati personali quali dichiarati per le finalità istituzionali, la pubblicizzazione del corso e la 

pubblicazione sul sito web.               

Luogo e data,   _________________ ______________________Il genitore      __________________________ 

                                                            

 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


