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ALLEGATO A (istanza di partecipazione)
Al Dirigente Scolastico

IC “Boccadifalco Tomasi di Lampedusa”
Domanda di partecipazione alla selezione bando del  Progetto PON 
Dati del Genitore che chiede l’iscrizione del/della figlio/a
Il/La sottoscritto/la |________________________________| |___________________________|

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

Padre Madre dell’alunno/a di cui sotto, chiede l’iscrizione al corso 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 seguente/i Modulo/i:

Data___________________

firma del genitore____________________________________________
Barrare per selezionare�
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