ALLEGATO A – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PROGETTO  ESO4.6.A1.B “FUORICLASSE”        
CUP: B64D26000700007
                                          
 Al Dirigente scolastico 
I.C. Traversetolo

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________ genitore dell’alunn_ _________________________________________________________________ nato/a a ______________________________________ prov. ______ il ___________________ domiciliato/a a __________________________________ via ___________________________________ tel. __________________ cellulare ____________ e-mail ____________________________________ Cod. fiscale ____________________________________
frequentante nell’A.S. 2025/2026 la classe _____________ dell’Istituto Comprensivo di Traversetolo
 CHIEDE
di partecipare alla selezione per la frequenza dei moduli previsti dal progetto FUORICLASSE
secondo l’allegata tabella: 
	 Classi
	Tipologia 
modulo
	 Titolo percorso
	date
	barrare i percorsi prescelti

	[bookmark: _Hlk227145116]1^, 2^, 3^
	Scienze
	Esplorare in natura
	8 -12 giugno
	

	1^, 2^, 3^
	Italiano
	L’alfabeto delle fiabe
	15 – 19 giugno
	

	1^, 2^, 3^
	Matematica
	Per contare...e per gioco #2
	22 – 26 giugno
	

	[bookmark: _Hlk227145187]1^, 2^, 3^
	italiano
	In riva al mare #2 
	7 – 11 settembre
	

	3^, 4^, 5^
	Italiano
	In riva al mare #1
	8 -12 giugno
	

	3^, 4^, 5^
	Matematica
	Per contare... e per gioco #1
	15 – 19 giugno
	

	3^, 4^, 5^
	Italiano
	Fiabe animate
	22 – 26 giugno
	

	3^, 4^, 5^
	Matematica
	Per contare... e per gioco #3
	7 – 11 settembre
	



Il sottoscritto dichiara inoltre di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto consapevole che le attività formative si terranno in orario extracurriculare.
Ai sensi dell’art. 13 del D. L.vo 196/03, e successivo GDPR 679/2016 il sottoscritto autorizza l’istituto all’utilizzo ed al trattamento dei dati personali quali dichiarati per le finalità istituzionali, la pubblicizzazione del corso e la pubblicazione sul sito web.          	

Traversetolo, ____________ 	

Firma del genitore (padre)/tutore ______________________

Firma del genitore (madre)/tutore _____________________


DICHIARAZIONE DA SOTTOSCRIVERE NEL CASO IN CUI VI SIA LA FIRMA DI UN SOLO GENITORE
Ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n.445 sotto la mia personale responsabilità e, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del citato D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro che [ ] il padre / [ ] la madre dell’alunno/a  è a conoscenza ed è d’accordo circa le scelte esplicitate attraverso la presente dichiarazione.							
FIRMA ___________________________________
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