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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Del 1° circolo didattico “Rione Principe”
Qualiano (NA)
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE CORSISTI ALUNNI
Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014‐2020. Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE). Obiettivo Specifico 10.2 – Miglioramento delle competenze chiave degli allievi, anche mediante il supporto dello sviluppo delle capacità di docenti, formatori e staff. Azione 10.2.1 Azioni specifiche per la scuola dell’infanzia (linguaggi e multimedialità –espressione creativa espressività corporea); Azione 10.2.2. Azioni di integrazione e potenziamento delle aree disciplinari di base (lingua italiana, lingue straniere, matematica, scienze, nuove tecnologie e nuovi linguaggi, ecc.). 
Avviso AOODGEFID\Prot. n. 4396 del 09/03/2018. Competenze di base 2° EDIZIONE

CODICE PROGETTO 10.2.2A‐FSEPON‐CA‐2019‐514
TITOLO “Competente…Mente II”
C.U.P. I18H18000320007

Dati dei genitori che chiedono l’iscrizione del/della figlio/a:

Il/La sottoscritto/la |________________________________| |___________________________|
Nato 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)

Il/La sottoscritto/la |________________________________| |___________________________|
Nato 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
Cognome |____________________________________| Nome |_________________________|
Classe |_______| Sez. |_______| Indirizzo |__________________________________________|
Il sottoscritto chiede l’iscrizione del/della proprio/a figlio/a nel/nei seguente/i Modulo/i:
|_| MODULO 1 “Matematica…Mente R.P”
|_| MODULO 2 “Matematica…Mente C.M.”
|_| MODULO 3 “Matematica…Mente V.E.”
|_| MODULO 4 “Creativa…Mente R.P”
|_| MODULO 5 “Creativa…Mente C.M.”
|_| MODULO 6 “Creativa…Mente V.E.”
|_| MODULO 7 “All together for R.P.”
|_| MODULO 8 “All together for V.E.”
Qualiano,………………….		
*FIRMA DEI GENITORI ____________________________          _________________________________
* Il/la sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000 dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
FIRMA DEL GENITORE ________________________
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