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            DOMANDA D’ISCRIZIONE AD UN MODULO DEL Progetto PON
“ALIMENTA IL TUO BENESSERE ”

CODICE 10.2.5A-FSEPON-CL-2018-322

All. A
AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ISTITUTO 
SUPERIORE D’ISTRUZIONE 
IPSIA – ITI ACRI –CS 

I  Sottoscritti 
genitori dell’alunno/a
_____________________________ frequentante
la classe_____ 
sez____   ad indirizzo _______________, 
essendo stati informati dall’Istituto dei percorsi formativi dei moduli proposti nell’ambito del progetto PON sopra evidenziato
CHIEDONO
l’iscrizione del/la proprio/a figlio/a alla frequenza di uno dei seguenti corsi:

	Titolo Modulo 
	Sbarrare con una X

	SAPERI E SAPORI
	

	UN CALCIO AL BULLISMO
	


e si impegnano a garantirne la frequenza per tutta la durata del corso stesso.
_______________, 
FIRMA 

FIRMA 

Progetto PON  codice 10.2.5A-FSEPON-CL-2018-322
“ALIMENTA IL TUO BENESSERE ”
Cup G28H17000150007

[image: image2.emf] 

 

