
 

 

ALL. 1 – RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE  
 

AL PROGETTO “Winter@Fermi”  
PON 10.2.2A-FSEPON-CA-2021-673 

PON PER LA SCUOLA. COMPETENZE E AMBIENTI PER L’APPRENDIMENTO 2014-2020 
 
 
Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Nato il ……………………………….  a ………………………………………………………………………… prov. (………….) 

Stato ………………………………………………………………., studente della classe ………….  Sez. ………………. 

dell’I.I.S. “Enrico Fermi”. Residente a ………………………………………………………………………. (              ) 

in via ………………………………………………………………………………………….. CAP ………………………………….. 

Telefono ………………………………………… E-mail …………………………………………………………………………… 

CODICE FISCALE ……………………………………………………………………………………………………………………… 

CHIEDE 

Di partecipare al percorso formativo di seguito specificato nel progetto PON “Winter@Fermi” 

(apporre una “X” nella colonna “scelta” in corrispondenza del modulo voluto): 

 
Titolo Modulo Ore Periodo di svolgimento Scelta 

Lo specchio dell'arte 30 dicembre – febbraio 2021 
 

Scienze Lab 30 dicembre – febbraio 2021 
 

English Lab 30 gennaio – marzo 2022 
 

Math Lab 30 dicembre – febbraio 2021 
 

Il mondo delle APP 30 gennaio – marzo 2022 
 

French Lab 30 gennaio – marzo 2022 
 

German Lab 30 gennaio – marzo 2022 
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Spanish Lab 30 gennaio – marzo 2022 
 

Cinese di base 30 gennaio – marzo 2022 
 

Italiano in gioco 30 gennaio – marzo 2022 
 

Progetto Gaia 30 dicembre – febbraio 2021 
 

 
 

DICHIARA 

• Di aver preso visione del bando e di accettarne i contenuti. 

• Di accettare, in caso di richieste in numero maggiore rispetto ai posti disponibili, i criteri di 
selezione per l’ammissione ai moduli previsti dal bando. 

• Di impegnarsi alla frequenza assidua, partecipata e responsabile del percorso formativo. 

• Di essere a conoscenza dell’obbligo della frequenza dei percorsi nel limite del 25% di ore di 
assenza sul monte ore totale del percorso. 

 
Autorizzazione dei genitori in caso di richiesta da parte di minore: 
 
Il sottoscritto genitore/tutore  _____________________________________________________ 
nato a _____________________________________________________ il __________________ 
residente a ________________________________ in via ________________________ n. ____  
tel. ______________ cellulare _________________  email: _______________________________  
e 
il sottoscritto genitore/tutore  _____________________________________________________ 
nato a _____________________________________________________ il __________________ 
residente a ________________________________ in via ________________________ n. ____  
tel. ______________ cellulare _________________  email: _______________________________  
 
avendo letto il bando relativo alla selezione di partecipanti al progetto in titolo, autorizzano il 
proprio figlio a partecipare al modulo scelto. 
 
 
FIRMA DEI GENITORI SE MINORE                                                                     FIRMA dello Studente 
 
________________________________    __________________________ 
 
________________________________                                            
 
Allega alla presente domanda: 
 

• Copia carte di identità dei genitori 

• Dichiarazione trattamento dati 


