
I S T I T U T O   C O M P R E N S I V O  S T A T A L E
di Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di 1° grado

Largo Pietro Tempera-64012 -CAMPLI (TE)  Sede: c.da Marrocchi – Sant’Onofrio – Campli (TE)
         www.iccampli.edu.it               teic82300g@istruzione.it

Tel. e Fax 0861553120- 553817                      Cod.Mec. TEIC82300G               Cod.Fisc.80003910678  .

Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo Campli

Programma Operativo Nazionale (PON E POC) - “Per la scuola, competenze e ambienti per 
l’apprendimento” 2014-2020 finanziato con FSE E FDR  Asse I – Istruzione – Obiettivi Specifici 10.1, 
10.2 e 10.3 – Azioni 10.1.1, 10.2.2 e 10.3.1    Titolo progetti: Azione 10.1.1A “Ri-Socializziamo” CUP 
E73D21001400006  e Azione 10.2.2A “Avanti tutta 1” CUP E73D21001420006

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALUNNI/E

Il sottoscritto (padre/tutore)…………………………………………………………….. nato il …….……………..

 a   ……………………………………………………..   (………)    e  residente a ……………………………...

(prov. …….)  in via/piazza …………………………………………………………… n. ….          CAP ………...…   

Tel. Cell. …………………… Codice Fiscale ………………………………... e-mail ……………………………....
E

La sottoscritta  (madre)  …………………………………………………………….. nata il ………………..

 a   ……………………………………………………..   (………)    e  residente a ……………………………...

(prov. …….)  in via/piazza …………………………………………………………… n. ….          CAP ………...…   

Tel. Cell. …………………… Codice Fiscale ………………………………... e-mail ……………………………....
AUTORIZZANO

il/la proprio/a figlio/a ……………………………………., nato a ……………………., il …………………….,

 residente a ………..…………………………………….. (…….) in via/piazza……………………………   n. …

CAP …………,  frequentante la classe ………. della scuola …………………….. di  ………………………..

a partecipare al seguente modulo formativo:  (barrare la casella interessata)

Sottoazione PON Titolo modulo corso Destinatari Durata di 
ogni modulo

 10.1.1A
 10.1.1A
 10.2.2A

     O  Risocializziamo Campli
     O  Risocializziamo Sant’Onofrio
     O BalliAmo (sede Sant’Onofrio)

Alunni 
 Scuola

Primaria/Secondaria
30 ore

I sottoscritti dichiarano di aver preso visione delle modalità di svolgimento delle attività e sono consapevoli che 
l’adesione comporta l’impegno a far frequentare regolarmente il/la proprio/a figlio/a per tutta la durata  del  
modulo (30 ore). 
Inviare alla scuola insieme alla SCHEDA ANAGRAFICA (compilare con attenzione le pagine 1, 2, 3, 4. 9) 
opportunamente firmata, e allegare le copie dei documenti di identità dei genitori.

 (Luogo e data) In fede
(firma padre/tutore)     …………………………………

(firma madre)              ………………………………...

http://www.iccampli.edu.it/
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	AUTORIZZANO

