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ALLEGATO A (istanza di partecipazione alunni)

Al Dirigente Scolastico
IC “Melchionda De Bonis”
San Giovanni Rotondo (FG)

Domanda di partecipazione degli alunni al percorso formativo - Agenda SUD di cui al DM n. 176/23

Il/la sottoscritto/a genitore/tutore

nato/a a il

recapito tel. indirizzo E-Mail

e

ll/la sottoscritto/a genitore/tutore

nato/a a il

recapito tel. indirizzo E-Mail

dell’alunno/a frequentante la classe sez
residente a via

codice fiscale |__|__|__ ||| ||| ||| ||| ||

CHIEDONO

che il/la proprio/a figlio/a, sia ammesso/a partecipare ai sotto indicati moduli formativi previsti dal bando
indicato in oggetto:

B N"ore Classi di
arra.re per Modulo Titolo .asy a
selezionare destinazione

Competenza multilinguistica ENGLISH TOGETHER 30 TERZE
primaria

| sottoscritti dichiarano di aver preso visione dell’avviso e di accettarne il contenuto. In caso di partecipazione i
sottoscritti si impegnano a far frequentare il/la proprio/a figlio/a con costanza ed impegno.

Data Firma

Firma




