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ALLEGATO A – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE                                                                         

 Al Dirigente Scolastico
dell’ Istituto Comprensivo Statale “Alto Casertano”

Il/La sottoscritto\a _________________________________________ nato\a a ____________________________
prov. ______il ___________________domiciliato\a a_________________________________________________
alla Via________________________________________ tel. __________________ cellulare _________________
e-mail ________________________________________ Cod. fiscale ____________________________________
frequentante nell’ A.S. 2025/2026  la classe ________________dell’Istituto _______________________________
e-mail _____________________________@ ______________________

CHIEDE

di partecipare alla selezione per la partecipazione alle attività formative  relative al/ai  Modulo/i  come di seguito indicato/i del progetto  “Onde di Crescita: Talenti”- _ ESO4.6.A4.A-FSEPNCA-2026-1829:
	Indicare il percorso prescelto  con una X
	TITOLO MODULO
	Destinatari

	
	“In Scena si Cresce: Teatro, Emozioni e Creatività”
	n. 15 alunni

	
	“Essere cittadini oggi: diritti, regole e partecipazione alla vita democratica”
	n. 15 alunni

	
	“Arte, cultura e territorio: laboratori di consapevolezza ed espressione culturale nella scuola secondaria di primo grado”
	n. 15 alunni

	
	“Beach volley e natura:  esperienza sportiva, socializzazione e rispetto del territorio” 2
	n. 16 alunni

	
	“Beach volley e natura: esperienza sportiva,  socializzazione e rispetto del territorio”
	n. 17 alunni

	
	“Canoa educativa: sport, inclusione e
valorizzazione del territorio”
	n. 17 alunni

	
	"Viaggio tra le Parole"
	n. 15 alunni

	
	"Scienza in Azione: Numeri, Esperimenti e Innovazione"
	n. 15 alunni

	
	“Coding, creatività e cittadinanza digitale responsabile”
	n. 15 alunni



Luogo, ________________data ___________                                                 L’allievo      ___________________________













CONSENSO PER STUDENTE MINORENNE

Il/la sottoscritto/a _ 	_ nato/a a   __________		 il ____	, e
residente in via _ 	città 		prov. _ 	
 
Il/la sottoscritto/a _ 	_ nato/a a   ___________________________	 il 	, e
residente in via _ 	città 		prov. _ 	

GENITORI/TUTORI LEGALI
dello studente _ 					nato/a_ 	il 		, 
residente a 	_ via_ 			 frequentante la classe 	
della scuola 					_


Dichiara/no di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto consapevole che le attività formative che si terranno in orario extracurriculare.
Ai sensi dell’art. 13 del D. L.vo 196/03, e successivo GDPR 679/2016 il sottoscritto autorizza 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.              

Data___/____ / __


Si allega copia/e del/i documento/i di identità in corso di validità.


Firma del/dei genitore/i o tutore/i
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