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Allegato A) istanza di partecipazione Corsista Alunno/a

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Istituto Comprensivo
“Devitofrancesco-Giovanni XXIll-Binetto”

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA SELEZIONE DI CORSISTI ALUNNI

Fondi Strutturali Europei — Programma Operativo Nazionale “Per la Scuola — Competenze e ambienti per
I’apprendimento” - 2014-2020 - Awviso Pubblico 1953 del 21/02/2017 “Progetti per il potenziamento delle

competenze di base in chiave innovativa a supporto dell’offerta formativa”. Asse | — Istruzione - Fondo Sociale
Europeo (FSE). OBIETTIVO SPECIFICO 10.2 — Miglioramento delle competenze chiave degli allievi,
anche mediante il supporto dello sviluppo delle capacita di docenti, formatori e staff. AZIONE
10.2.1 - “Azioni per la scuola dell'infanzia” 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.)”.

Progetto “VOGLIO FARE COME ALICE....aspettate vengo anch’io!” — cod. id. 10.2.1A-FSEPON-PU-2017-58
CUP 124C17000090007

Progetto “Competenti si cresce!” — cod. id. 10.2.2A-FSEPON-PU-2017-89 CUP 124C17000080007

Dati del Genitore che chiede l'iscrizione del/della figlio/a

Il/La sottoscritto/la | | Nato il | |al]

| Prov. ||

Padrel] MadreQ dell’alunno/a di cui sotto, chiede I'iscrizione al corso riportato di seguito del(la)
proprio(a) figlio(a)



Dati dell’alunno

Cognome | | Nome |

Classe | | Sez. | | Indirizzo |

Il sottoscritto chiede I'iscrizione del/della proprio/a figlio/a nel/nei seguente/i Modulo/i:

SCUOLA INFANZIA

0 MODULO - ""TEATRO PER CRESCERE"

0 MODULO - “GIVE ME FIVE”

SCUOLA PRIMARIA

0 MODULO — “LEARN MORE ENGLISH WITH C.L.l.L”

SCUOLA SECONDARIA

MODULO - “zZib@Ildone 3.0”

MODULO - "IN Diretta”

MODULO — “Matematici competenti 1”
MODULO - “Matematici competenti 2”
MODULO - “English Training”

MODULO - “More English More Chances”

o o o o o o o

MODULO - “LE FUTUR, C’EST LE DELF!”

DATA

FIRMA DEL GENITORE




