DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Il SOttOSCritto ZENItOre/TULOrE ...coeviveeererecrcteer ettt e , Nato il T ('
FESIdENTE @ .ovvveceeceeeeeree et e o ) IN VIA/PIAZZA.cecveei ettt e e e N .oee. CAP ...........
Telefono ... Cell. v €-MAil covecriericieee e
e
Il SOttOSCritto ZENItOre/TULONE ....ceeiveieeeie ettt ettt s , NAto il U o (w.nr)
FESIdENTE @ .ovveeeeeceeeeeree et (o ) IN VIA/PIAZZAc et v v n. ... CAP ............
Telefono .......ccuuueee. Cell. e, €-Mall oveeeeeceeeee e
CHIEDONO
che il/la proprio/a figlio/a .......ccevecierceeeceeee e , nato il ... D ettt et sr et (...) cf
.............................................. , residente @ .ceeiveeeeeceneceeienneeees (een) AN VIQ/PIAZZA oW
Telefono .....ceeeeeeneene Cell. i, €-MAil v , iscritto/a e
frequentante la classe ....... sez. .....,, Sia ammesso/a a partecipare al modulo formativo, previsti nel progetto in oggetto
Barrare la casella di interesse
Casella di AMBITO DI COMPETENZA TITOLO PERIODO MONTE ORE
interesse
Lingua madre SOS compiti 2\9\24 al 13\9\24 60h
Matematica, scienze e tecnologia SOS compiti 2\9\24 al 13\9\24 60h
Competenza in materia di cittadinanza | Piccoli costruttori di felicita |16\ 6\25 al 27\ 6\ 25 |60h
Competenza in materia di cittadinanza | Piccoli costruttori di felicita |16\6\25 al 27\ 6\ 25 |30h
Firenze Firma dei genitori
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