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Allegato A  – PON - Istanza di Partecipazione  alunni 

Al Dirigente Scolastico 

I.C. Poggiomarino 1 Capoluogo 

 

Oggetto: Domanda di partecipazione al PON “CREATIVA…MENTE "  

 

Il sottoscritto genitore/tutore …………………………………………………, Nato a 

………………………………………….  (………) il …………………………. -  residente a 

……………………………..(…….) in via/piazza…………………………………………. n. ……. CAP 

………… - tel…………………………………..Cell. …………………………………………. e-mail 

……………………………..............  

E 

Il sottoscritto genitore/tutore …………………………………………………, Nato a 

………………………………………….  (………) il …………………………. -  residente a 

……………………………..(…….) in via/piazza…………………………………………. n. ……. CAP 

………… - tel…………………………………..Cell. …………………………………………. e-mail 

……………………………..............  

Visto  l’ Avviso n. Prot. 1556 dell’8/05/2019  relativo alla selezione degli studenti per la partecipazione al 

Progetto PON “CREATIVA…MENTE”  

  

CHIEDONO 

che il/la proprio/a figlio/a …………………………………………………………, nato/a 

a……..…………………….., il ……………………., residente a ………..……………………………… 

(…….)  in via/piazza …………………………… n. …. CAP ………, frequentante la  classe _____ sez. 

____ di scuola primaria/secondaria,   sia ammesso/a a partecipare al sotto indicato modulo  formativo di cui 

al progetto riportato in oggetto:   

 

 

 

mailto:naic8f9003@pec.istruzione.it


numero 

moduli 
Titolo modulo 

N. ore per 

modulo 
destinatari 

Modulo prescelto 

      Segnare con una X  

1 SMART CODER 30 
ALUNNI CLASSI TERZE SCUOLA 
PRIMARIA  

 

2 CODER IN PROGRESS 30 
ALUNNI CLASSI QUINTE 
SCUOLA PRIMARIA  

 

 

I sottoscritti dichiarano di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto. In caso di partecipazione 

si impegnano a far frequentare il/la proprio/a figlio/a con costanza ed impegno, consapevoli che per 

l’amministrazione il progetto ha un impatto notevole sia in termini di costi che di gestione.  

Si precisa che l’IC Poggiomarino 1 Capoluogo, depositario dei dati personali, potrà, a richiesta, fornire 

all’autorità competente del MIUR le informazioni necessarie per le attività di monitoraggio e valutazione del 

processo formativo a cui è ammesso l'allievo/a.  

 

                                                                               

Infine, dichiarano di allegare alla presente: 

• Scheda anagrafica partecipante 

• Autorizzazione la raccolta e il trattamento dei dati 

 

Data, _____________                                                                                                      

                                                    Firme dei genitori __________________           _________________ 

 


