
 

DATI ANAGRAFICI DEL/LA PARTECIPANTE 

Cognome e nome del/della partecipante: ______________________________________________ 

Residenza in Via/C.so/Piazza ____________________________Città/Provincia: _____________ 

Classe e scuole frequentata: __________________________Data di nascita: __________________ 

La madre e/o il padre oppure l’esercente la responsabilità DICHIARANO: 

1. Di avere un ISEE inferiore a 6000€       SI                NO   

2. Che il minore è di nazionalità straniera    SI        NO    

3. Che il minore ha un BES     SI        NO    

4. Che uno o entrambi i genitori sono disoccupati    SI        NO    

5. Numero di figli ____________________ 

6. Che il minore è orfano di uno o entrambi i genitori 

Si precisa che, a parità di reddito, si terrà conto della media di tutte le materie alla fine del I Quadrim. per  la graduatoria di merito 

INFORMAZIONI SUI GENITORI 

Cognome e nome dei genitori:  

Madre: ______________________________________Padre: ____________________________________ 

Telefono per recapito immediato: ____________________Indirizzo e-mail: ________________________ 

RICHIESTA DI ISCRIZIONE E AUTORIZZAZIONI 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………… chiede di iscrivere il/la minore 

…………………………………………………………………………………… al progetto Cre AZIONE Laboratorio di ceramica 

nell’ambito delle attività di MOVIMENTI 2022 che si svolgerà presso i locali scolastici dell’IC Dante Alighieri  

con il personale esperto esterno dipendente della coop. Operatori di Pace Onlus partener del progetto dal 

16 maggio 2022 al 30 giugno 2022 ed autorizza il personale del progetto Movi-Menti a scattare fotografie e 

fare riprese video al/alla proprio/a figlio/a…………………………………………………. durante le attività educative, al 

fine esclusivo di documentare l’attività svolta.                          Data................................................... 

Firma madre .............................................                                  Firma padre ............................................ 

Oppure                          Firma esercente responsabilità ………………………………………………………………………… 


