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Al Dirigente Scolastico
IC San Tommaso d’Aquino
ALLEGATO – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Domanda di partecipazione al modulo del Progetto Scuola Viva “Rimettiamoci in gioco: esprimiamo, comunichiamo e creiamo!!!” POR Campania FSE+ 2021- 2027 - Asse III - Obiettivo Specifico 12 - Azione 10.1.1 - Cod. Ufficio 78/SA – Codice Unico di Progetto (CUP) D51I22000560008
Dopo la compilazione, il modulo dovrà essere inviato all’indirizzo di posta elettronica della scuola:  saic89100p@istruzione.it o consegnato presso la sede di appartenenza o presso  gli uffici di segreteria entro e non oltre il giorno 26 maggio p.v.
Il sottoscritto ________________________________________, padre 
La sottoscritta ________________________________________, madre
Il sottoscritto ________________________________________, tutore
dell’alunno/a____________________________________________ 
frequentante il plesso ​​​​​​​​_______________________________ classe_______ sez. __________
della scuola (indicare ordine e grado di scuola)  ___________________________________
nato/a a __________________ 
il __________________________ C. F. _______________________________________ 
residente a ___________________________ in via____________________________n. __ 
CHIEDE
alla S.V. di voler ammettere il/la proprio/a figlio/a a frequentare il SEGUENTE MODULO (barrare il modulo di interesse) 
□ - Modulo: “Repair cafè” con l’Associazione MOBY DICK ETS – Sede: Plesso Buonocore di Via Calenda. -  Durata: Gli incontri saranno 10 di 3 h ciascuno dalle ore 9.00 alle ore 12.00 -  Periodo: 12 giugno/23 giugno;
□ - Modulo “Canottaggio a scuola” con il ” CIRCOLO CANOTTIERI IRNO ASD” - Sede Circolo Canottieri Salerno – Durata:  Gli incontri saranno 10 di 3 h ciascuno dalle ore 9.00 alle ore 12.00 – Periodo: 12giugno/23 giugno; Le attività previste per questo modulo sono indirizzate agli alunni delle classi 4^ e 5^ della Scuola Primaria e tutti gli alunni della Scuola Secondaria di primo grado
□ - Modulo “Giochiamo di squadra!” con la SOC. COOP. ARL POLDO – Sede: Plesso O. Conti di Fratte – Durata: Gli incontri saranno 8 di 4 h ciascuno dalle ore 9.00 alle ore 13.00 -  Periodo: 12 giugno/21 giugno;
□ - Modulo “Siamo una squadra!” con la SOC. COOP. ARL POLDO – Sede: Plesso O. Conti di Fratte - Durata
Gli incontri saranno 8 di 4 h ciascuno dalle ore 9.00 alle ore 13.00 – Periodo: 21 giugno/30 giugno;
□ - Modulo ““E…state insieme” laboratorio teatrale” con ASSOCIAZIONE COMPAGNIA DELL’ARTE – Sede: Plesso Buonocore di Via Calenda. Gli incontri saranno 15 di 4 h ciascuno dalle ore 9.00 alle ore 13.00 – Periodo: 12 giugno/30 giugno;
□ - Modulo: “Cresciamo insieme” con l’Associazione HYPPO BASKET – Sede: Plesso Matierno “Don Peppe Diana”. -  Durata: Gli incontri saranno 10 di 3 h ciascuno dalle ore 9.00 alle ore 12.00 -  Periodo: 12 giugno/23 giugno;
Il sottoscritto si impegna a far frequentare al proprio figlio il corso scelto nel caso in cui venisse accettata la candidatura, per tutta la durata del suo svolgimento.
Rilascia un proprio recapito per comunicazioni inerenti la selezione al progetto: 
Telefono numero: _________________  indirizzo e-mail________________________________________
Trattamento dei dati personali 
Il sottoscritto ai sensi del D. Lgs 196/03 esprime il consenso al trattamento, alla comunicazione e alla diffusione dei dati personali diversi da quelli sensibili o giudiziari (nome, cognome, luogo e data di nascita, indirizzo), contenuti nella presente autocertificazione in relazione alle finalità istituzionali o ad attività ad essa strumentali
Salerno lì, …………………………………



         





       Firma genitore/i
Si allega/no la/e carta/e di identità del/i genitore/i
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