
 
 

ALLEGATO A 

Al Dirigente Scolastico  

 

 

OGGETTO: ISTANZA DI PARTECIPAZIONE PER LA SELEZIONE DI CORSISTI ALUNNI 

DELL’ISTITUZIONE SCOLASTICA AL PROGETTO PON 10.2.2A-FSEPON-SI-2019-170  
TITOLO PROGETTO: “Scuola di potenziaMENTI” 

 

 

Il/la Sottoscritto/a Cognome ----------------------------------------------------  Nome ------------------------- 

 

Nato il --------------------------- a ----------------------------------------------------- Prov, ----------------- 

 

Classe ---------------- Sez. ------------ Indirizzo  specializzazione ----------------- 

 

 

C H I E D E 

 

Alla S.V.  l’iscrizione nel/nei seguente/i Moduli  

 

 TITOLO MODULO ORE TIPOLOGIA  

 La Grammatica in gioco 30 Lingua madre 

 Matematica per tutti i giorni 30 Matematica 

 McRobot 30 Scienze  e tecnologie 

 Mind the gap 60 Lingua straniera 

 My English world 60 Lingua straniera 

 

Indicare con una crocetta nella 1° colonna la propria scelta. 

 

 

 

Catania __________________                                                          FIRMA__________________ 

 

 

   

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Il/la sottoscritto/a altresì autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi e per effetto del d.l.196/2003  

 

 

Catania __________________                                        FIRMA_________________ 


