
ALLEGATO A – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
                                                                           
 Al Dirigente scolastico dell’Istituto Omnicomprensivo 
“Leonardo da Vinci” - Acquapendente


[bookmark: _Hlk183365998]Il/La sottoscritto\a ________________________________________________ nato\a a ________________________
prov. ______il ___________________________domiciliato\a a____________________________________________
alla Via________________________________________ tel. _______________________ cellulare _______________
e-mail ____________________________________ Cod. fiscale ___________________________________________ e
Il/La sottoscritto\a ________________________________________________ nato\a a ________________________
prov. ______il ___________________________domiciliato\a a____________________________________________
alla Via________________________________________ tel. _______________________ cellulare _______________
e-mail ____________________________________ Cod. fiscale ___________________________________________
Genitori / esercenti la responsabilità genitoriale sul/la figlio/a__________________________________________________________frequentante nell’ a.s. 2025/2026 la classe _____________della Scuola Primaria “Piazza Costituente“ Acquapendente
[bookmark: _Hlk183366173]
CHIEDE / CHIEDONO

che il figlio/figlia partecipi alla selezione per l’ammissione al  Laboratorio di  potenziamento delle competenze di base  indicato con spunta:


	Barrare per selezionare
	Titolo
	N° ore
	

	· ​
	LABORATORIO DI LINGUA INGLESE
classi 5^A-5^B-4^A-4^B
	30
	Lunedì
h. 16.15-18.15

	· 
	MATEMATICA 4.0
classi 5^A-5^B-4^A-4^B
	30
	Mercoledì
h. 16.15-18.15



DICHIARA / DICHIARANO
di aver preso visione dell’Avviso e di accettarne il contenuto consapevole/i che le attività formative si terranno in orario extracurriculare.
AUTORIZZA / AUTORIZZANO
ai sensi dell’art. 13 del D. L.vo 196/03, e successivo GDPR 679/2016 l’Istituto Scolastico all’utilizzo ed al trattamento dei dati personali quali dichiarati per le finalità istituzionali, la pubblicizzazione del corso e la pubblicazione sul sito web. 
SI IMPEGNA / SI IMPEGNANO
[bookmark: _Hlk74162628]a garantire la frequenza del/la figlio/a
Acquapendente, _________________ 
                                                                                                       I Genitori / Gli esercenti la Responsabilità genitoriale
                                                                                                         _________________________________________
                                                                                                         _________________________________________
                                                                       
