
 

 

 

ALLEGATO A – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  

  

Al Dirigente Scolastico  
dell’IC “E. Ventimiglia -  Karol Wojtyla” 

Belmonte Mezzagno 
 
 

  
1.IL/LA SOTTOSCRITTO/A ________________________________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________________________________________ prov. (____) il ___________________________ 

domiciliato/a a ____________________________________________ alla via ________________________________________ 

tel _____________________________ cell.__________________________ e-mail _______________________________________ 

cod. fiscale ________________________ genitore dell’alunno/a _____________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________________________ prov. (_____) il _________________________ 

cod. fiscale _____________________________ frequentante nell’a.s. 2024-25 la classe _______ sez. ________ di 

scuola __________________________________   

 
2.IL/LA SOTTOSCRITTO/A ________________________________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________________________________________ prov. (____) il ___________________________ 

domiciliato/a a ____________________________________________ alla via ________________________________________ 

tel _____________________________ cell.__________________________ e-mail _______________________________________ 

cod. fiscale ________________________ genitore dell’alunno/a _____________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________________________ prov. (_____) il _________________________ 

cod. fiscale _____________________________ frequentante nell’a.s. 2024-25 la classe _______ sez. ________ di 

scuola __________________________________  

 
CHIEDONO  

di far partecipare il/la propri/a figlio/a  alla selezione al percorso: Nuove competenze e nuovi 

linguaggi Azioni di potenziamento delle competenze STEM e multilinguistiche. 

 

Preferenza PERCORSI ORE DESTINATARI ORARIO 

 
Potenziamento delle 

competenze STEM 
30 

Alunni 

Secondaria 
extracurriculare 

 Percorsi di 

orientamento agli studi 

e alle carriere STEM 

10 
Alunni 

Secondaria 
extracurriculare 

 Potenziamento delle 

competenze 

linguistiche 

Grade 3 

40 
Alunni 

Secondaria  
extracurriculare 

 Potenziamento delle 

competenze 

linguistiche 

Grade 4 

40 
Alunni 

Secondaria  
extracurriculare 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

I SOTTOSCRITTI   _______________________________________________________________________________________  

Genitori dell’allievo/a dichiarano di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto 

consapevole che le attività formative si terranno in orario EXTRA-CURRICOLARE.  

 

Ai sensi dell’art. 13 del D.lgs.196/03, e successivo GDPR 679/2016 i sottoscritti autorizzano 

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.  

Autorizzano, inoltre, l’Istituto alla pubblicazione sul sito della scuola delle immagini/foto/video 

del/della proprio/propria figlio/a, realizzate nell’ambito delle attività formative.  

 

 

 
Data e luogo,  __________________________ 
  

 

Firma dei genitori  

 

____________________________________________ 

_____________________________________________ 

                                                                                                                                            

  

 

N.B. 

In caso di firma di un solo genitore: 
 

“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci 

dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato 

la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 

316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”. 
 

Data e luogo,  _________________   
  

 

Firma del genitore     ____________________________________   

 


