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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “Dante Alighieri”


(Scuole dell’infanzia, primaria, secondaria di I grado)

Via Biagio Mercadante, 3 – 84073 SAPRI (SA)
SAIC880008 C.F. 84003240656 Tel/fax 0973/391147

saic880008@istruzione.it - saic880008@pec.istruzione.it
 http://www.icdantealighierisapri.edu.it
DOMANDA DI ISCRIZIONE AL PROGRAMMA "SCUOLA VIVA PROGETTO: “GLOCALDANTE” C.U. 30 SA – CUP F53E21000020002-
Il sottoscritto genitore (NOME e COGNOME) ________________________________________________

nato a_______________________________    il       _____________________________________________

CHIEDE

per il/la proprio/a figlio/a __________________________________________________________________

nato/a a________________________il ______________________________________________________

frequentante il Plesso ______________________________________________________________________

la partecipazione alla selezione di allievi interni all'istituto per il corso: 

(inserire una X in corrispondenza del/i modulo/i scelto/i)
	MODULO
	TITOLO
	ORDINE DI SCUOLA
	N. ORE- periodo
	PLESSO
	ADESIONE

	1
	IL BELLO DEL VIRTUALE
	SCUOLA SECONDARIA PRIMO GRADO E

SCUOLA PRIMARIA CL. 4^ e 5^
	60 ore

Nov.23 –marzo 24
	SC. Secondaria 

Sapri
	

	3
	FAVOLANDO..

Con la testa tra le favole
	PRIMARIA

VIBONATI
	60 ore

Da novembre a Marzo 24
	Plesso Vibonati 
	

	6
	FUTURE LAB … AGENDA 2030
	ALUNNI SECONDARIA PRIMO GRADO E 

SCUOLA PRIMARIA CL. 4^ e 5^
	30 ore

Da novembre a gennaio24
	SC. Secondaria 

Sapri
	

	8
	TEATRANDO IN COMPAGNIA
	ALUNNI SCUOLA SECONDARIA E SCUOLA PRIMARIA CL. 4^ e 5^
	42 ore

Da novembre a  Dicembre 23
	SC. Secondaria 

Sapri
	


In caso di numero domande partecipazione, inferiore ai posti disponibili, accederanno ai corsi alunni che ne faranno liberamente richiesta.

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.

Luogo,……………………..                                                                                 Firma genitore
