
 
Al Dirigente Scolastico 

I.C. "G.PARINI" 

 

 
Oggetto: Domanda di partecipazione al PON “INSIEME PER CRESCERE” - 10.1.1A-FSEPON-SI-2017-

30 

 
Il sottoscritto genitore/tutore …………………………………………………………...........................................................…,  

nato a …………………………………………… (………) il …………………. residente a ……………………………………………………..... 

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

Cell. …………………………………… e- mail ……………………....................................................  

 

avendo letto l’Avviso  relativo alla selezione di partecipanti al progetto dal titolo: “INSIEME PER 

CRESCERE” - 10.1.1A-FSEPON-SI-2017-30 

CHIEDE 

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

nato/a a …………………………………., il ……………………., residente a 

………..………………………………………………….……….. (…….) in via/piazza 

…………………………………………………………………… n. …. CAP …….........., iscritto/a alla classe 

___sez. ___della Scuola Primaria/Secondaria di I grado,  sia ammesso/a a partecipare al/ai modulo/i 

formativo/i, previsto/i dal bando indicato in oggetto (barrare massimo due moduli): 

Modulo Destinatari 

Barrare con una 

X il modulo 

scelto 

GIOCOSPORT BASEBALL PRIMARIA  

PUPI VIVENTI - TUTTI ALL'OPERA PRIMARIA  

ROBOTICA_MENTE PRIMARIA  

PENSIERI E PAROLE PRIMARIA  

RUGBY SECONDARIA  

THE WIZARD OF OZ SECONDARIA  

ENCHANTE'....ENCANTADO SECONDARIA  

PROFESSIONE REPORTER…GIORNALISMO IN 

LINEA 

SECONDARIA  

RADIO PARINI ON DEMAND SECONDARIA  

 
Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto. In caso di 

partecipazione si impegna a far frequentare il/la proprio/a figlio/a con costanza ed impegno. 

 

Data,  -----------------------         

 

          Firma del genitore 

 

                                                               ----------------------------------- 


