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RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE  AL PROGETTO “METTIAMOCI IN GIOCO”
MODULO “CRESCERE IN SQUADRA”
PON 10.1.1A-FSEPON-CA-2021-179
PON PER LA SCUOLA. COMPETENZE E AMBIENTI PER L’APPRENDIMENTO 2014-2020

Il sottoscritto____________________________________________________________________

nato il _____________________        a________________Prov._________)


  studente della classe…………sez. dell’I.C “1° Paolo di Tarso”

residente a ___________________________in Via__________________________n.____CAP_____________

telefono ___________________________________

CODICE FISCALE___________________________________________________
CHIEDE
[bookmark: _GoBack]Di partecipare al percorso formativo di seguito specificato nel progetto PON“METTIAMOCI IN GIOCO”-  modulo “CRESCERE IN SQUADRA”.
   Autorizzazione dei genitori alla richiesta da parte di minore:
               Il sottoscritto genitore/tutore____________________________
  nato a _____________________________________________________ il _____________
residente a ________________________________ in via ________________________ n. ____ 
tel. ______________ cellulare _________________  email: __________________________
e
il sottoscritto genitore/tutore  _____________________________________________________ 
nato a _____________________________________________________ il __________________ 
residente a ________________________________ in via ________________________ n. ____ 
tel. ______________ cellulare _________________  email: _______________________________
avendo letto il bando relativo alla selezione di partecipanti al progetto in titolo, autorizzano il proprio figlio a partecipare 
FIRMA DEL GENITORE
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