ALLEGATO A) Alunni
Al Dirigente Scolastico 
I.C. Comprensivo1 di Frosinone
Domanda di partecipazione al Progetto PON 10.1.1A-FSEPON-LA-2017-5 -CUP E49G16001610007
Il sottoscritto genitore/tutore .....................................................................,
Nato a ....................................... (.........) il ...................... residente a ................................................. (.......) in via/piazza.......................................................................................... n. .... CAP ............
Telefono ........................ Cell. ...................................... e-mail ....................................
E
Il sottoscritto genitore/tutore .....................................................................,
Nato a ......................................... (.........) il ...................... residente a................................................ (.......)
in via/piazza.................................................................................... n. .... CAP ............
Telefono ........................ Cell. .......................................... e- mail ...............................
avendo letto l’ Avviso n. Prot. 3201 del 10/04/2018  relativo alla selezione di partecipanti al progetto 
CHIEDONO
che il/la proprio/a figlio/a .......................................................................................................,
nato a ........................................, il ........................., residente a......................................................... (.......)
in via/piazza .............................................................................. n. .... CAP ........., 
iscritto/a alla classe ___sez. ___
della (cancellare la voce che non serve) scuola primaria___________________________/ secondaria , 
sia ammesso/a partecipare ai sotto indicati moduli formativi previsti dal bando indicato in oggetto (barrare il modulo prescelto):
	la macchina del tempo - giocare come una volta
	sport a scuola
	scuola in_canto
	Italiano a teatro
	il tg dei ragazzi
	lettura animata
	manipolare scienza e numeri
	legalmente


I sottoscritti dichiarano di aver preso visione dell’avviso e di accettarne il contenuto. In caso di partecipazione il sottoscritto si impegna a far frequentare il/la proprio/a figlio/a con costanza ed impegno, consapevole che per l’amministrazione il progetto ha un impatto notevole sia in termini di costi che di gestione. 
Firma del Genitore/tutore__________________________________
Firma del Genitore/tutore__________________________________
