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ALLEGATO A – DOMANDA DI ISCRIZIONE ALUNNO (da inviare all’indirizzo e-mail rmic898002@istruzione.it  entro le ore 09.00 del 13 Ottobre 2021)

[bookmark: _Hlk84566358]DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALUNNI ALLE ATTIVITA’ NELL’AMBITO DEL PROGETTO “YES WE CAN” Monitor 440 “Contrasto alla povertà ed alla emergenza educativa” A.S. 2020/2021 | [2021] DM 48 Art. 3 Comma. 1 Lettera a).


AL DIRIGENTE SCOLASTICO
IL/LA SOTTOSCRITTO/A ________________________________       ___________________________________
nato/a ________________prov._____   il  ___________residente in ________________  prov. ___
via/Piazza___________________  n.civ.  _______ telefono______________cell. ______________
genitore/tutore dell’alunno/a _____________________________________
[bookmark: _Hlk84567459]frequentante la classe ____ sez ____  della     scuola Primaria		 scuola Secondaria di I grado 
C H I E D E 

alla S.V.  che il /la proprio/a figlio/a venga ammesso a partecipare al progetto “YES WE CAN” Monitor 440 per il seguente modulo: Trinity Graded Examinations in Spoken English (GESE) 

DICHIARA inoltre di:
· di essere a conoscenza degli obiettivi del progetto;
· di essere disponibile a far frequentare il/la proprio/a figlio/a alle attività che si terranno in orario pomeridiano extrascolastico, in giorni e orari che saranno successivamente comunicati, nel periodo da Ottobre a Dicembre 2021. 
· consentire il trattamento dati personali ai sensi della legge 30/06/2003 n°196  e s.s.m.m.i.i.;


Data ________________                                      

  
 
“Il sottoscritto genitore che autorizza _____________________________________ (inserire nome e cognome ben leggibili), consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità ai sensi del D.P.R. 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli articoli 316, 317ter e 317quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.” 
FIRMA DEL GENITORE/TUTORE 

_______________________
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