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PER LA SCUOLA - COMPETENZE E AMBIENTI PER LAPPRENDIMENTO (FSE-FESR)





Allegato A) istanza di partecipazione Corsista Alunno/a

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’I.T.E. “B. Pascal “

Di FOGGIA
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA SELEZIONE DI CORSISTI ALUNNI
 Avviso Pubblico prot. 33956 del 18/05/2022 Fondi strutturali Europei – realizzazione di percorsi educativi volti al potenziamento delle competenze delle studentesse e degli studenti e per la socialità e l’accoglienza -  Programma Operativo Complementare (POC) “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020 finanziato con FSE E FDR Asse I – Istruzione – Obiettivi Specifici 10.1, 10.2 e 10.3 – Azione 10.1.1 titolo del progetto “Pascalsummer ” – CUP G74C22000190001 - 

titolo del progetto “PascalSummer ” 
– CUP G74C22000190001-
Dati del Genitore che chiede l’iscrizione del/della figlio/a________________________________
Il/La sottoscritto/la |________________________________| |___________________________|

Nato il |______________| a |___________________________________________| Prov. |____|
Padre( Madre( dell’alunno/a di cui sotto, chiede l’iscrizione al corso riportato di seguito del(la) proprio(a) figlio(a)

Dati dell’alunno

Cognome |____________________________________| Nome |_________________________|

Classe |_______| Sez. |_______| Indirizzo |__________________________________________|
Il sottoscritto chiede l’iscrizione del/della proprio/a figlio/a  al/i  seguente/i  Modulo/i:
 FORMCHECKBOX 
 MODULO  “FITNESS 1”
 FORMCHECKBOX 
 MODULO  “FITNESS 2”
 FORMCHECKBOX 
 MODULO  “D’ESTATE …Immaginando”
 FORMCHECKBOX 
 MODULO “CinemaXlaScuola”
DATA _____________________ 

FIRMA DEL GENITORE __________________________
