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ISTANZA DI CANDIDATURA modulo SCIENTIFICO
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Progetto Piano Scuola Estate 2021 

Facendo riferimento all’avviso di selezione alunni del 08/07/2021con Prot. n.1976/IV.5, i sottoscritti ________________________________________________________________________ genitori dell’alunno/a__________________________________________________iscritto/a alla classe _____ sez. _____, della Scuola  □ Primaria □ Secondaria di Primo Grado tramite l’avviso pubblico pubblicato sul sito istituzionale, prende atto della proposta formulata dalla Scuola della possibile adesione alle attività realizzate nell’ambito del progetto formativo e specificatamente presenta domanda di iscrizione.

Il modulo didattico si svolgerà da Mercoledì 01 Settembre a Venerdì 17 Settembre (con esclusione delle giornate di Sabato e Domenica) dalle ore 15:00 alle ore 19:00.

L’istanza di partecipazione dovrà pervenire tramite e-mail entro il giorno 20/08/2021
[bookmark: _GoBack]All’indirizzo rmic8bq008@istruzione.it nella quale dovranno essere allegati, oltre al presente modulo, anche i documenti d’identità di entrambi i genitori o tutori legali. Nel caso in cui il numero di richieste di ammissione ai percorsi formativi risultasse superiore al numero di posti disponibili, saranno utilizzati i criteri di selezione e punteggio previsti dalla Delibera Consiglio d’Istituto n. 106 del 06.07.2021.

Qualora i genitori o i tutori legali degli alunni per cui si richiede la partecipazione, volessero delegare altre persone a riprendere gli alunni alle 15:00, possono allegare all’email anche i documenti dei delegati.

Luogo e data _______________                                                                        Firma dei genitori o tutori legali

__________________________________________ 

__________________________________________ 
				
RECAPITI obbligatori per la partecipazione:
- Email di entrambi i genitori o tutori legali: _________________________________________
- Cellulari di entrambi i genitori o tutori legali:_______________________________________
																							Il Dirigente Scoalstico 
                                                                                                                  Dott.ssa Incoronata SARNI 
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