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Allegato A) istanza di partecipazione Corsista Alunno/a 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                  DELL’IIS MEDI 

BARCELLONA P.G.(ME) 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA SELEZIONE DI CORSISTI ALUNNI 

"Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per 

l’apprendimento” 2014-2020. Avviso pubblico prot. AOODGEFID n. 10862 del 16/09/2016 Asse I – 

Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE). Obiettivo specifico 10.1. – Riduzione del fallimento formativo 

precoce e della dispersione scolastica e formativa. Azione 10.1.1 Codice10.1.1A-FSEPON-SI-2017-686 

“Imparo sperimentando in una scuola per tutti” CUP-G61B17000310006               
Dati del Genitore/Tutor/Affidatario che chiede l’iscrizione del/della figlio/a 

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

Nato il |______________| a |___________________________________________| Prov. |____| 

Padre Madre Tutor Affidatario dell’alunno/a di cui sotto, chiede l’iscrizione al modulo 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 sotto indicato/i Modulo/i in ordine di 

preferenza: 

 MODULO La mia diversa normalità 

 MODULO Mi diverto…giocando… 

 MODULO Imparo con gioia…a lavorare con i numeri 

 MODULO A scuola con mio figlio 

 MODULO Condivido la mia cultura 

 MODULO Osservo…sperimento…imparo 

DATA _____________________    

       Firma Padre/Madre/Tutor/Affidatario                        Firma Alunno maggiorenne  

        _____________________________                      __________________________                  

 

 

 

Nell’eventualità la presente sia sottoscritta solo da un genitore: 

 

…l…sottoscritt..  …………………………………………………..padre/madre, consapevole delle 

responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione mendace, così come previsto dalla normativa, 

DICHIARA, che …l… padre/madre è a conoscenza ed acconsente. 

 

Barcellona P.G.  ____/____/_______                                                    Firma del Genitore 
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