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SCUOLEAPERTE

. REGIONE CAMPANIA





                         ISTITUTO COMPRENSIVO “ S. Aurigemma”

MONTEFORTE IRPINO (AV)
VIA NAZIONALE, N. 8 –TELE FAX 0825 753018

C.M. AVIC81600Q DISTRETTO 003 C.F. 80009670649

Sito web: www.icmonteforteirpino.av.it
www.networkscolasticoav.it

E-mail :   info@icmonteforteirpino.av.it
Domanda di ammissione alla frequenza del modulo del progetto

Scuole Aperte “La tua Campania cresce in Europa” 2009/10
                                           Al Sig. Dirigente Scolastico 
Il/la sottoscritto/a a ……………………………………………      nato/a a ………………      il ………………………. C.F ……………………………...…………… 

e residente in……………………………………. via ……………         ……….… n ……, 

Comune di ……………………………………..  C.A.P. …………… tel. ………………… cell ……..……… 

C H I E D E 
di essere ammesso/a a frequentare il seguente il progetto Scuole Aperte “La tua Campania cresce in Europa”   promosso dalla REGIONE CAMPANIA per l’annualità  2009/10 
 □  Modulo linguistico-espressivo + laboratorio :Il mio paese: storia, cultura e tradizioni
 □  Modulo linguistico-espressivo + laboratorio: Edulegalità
 □  Ceramica 
 □  English Time (laboratorio di  lingua inglese su tematiche di intercultura, pace )
 □ Modulo matematico-scientifico-tecnologico+ laboratorio: Analisi dell’ambiente di  Monteforte
 □ Modulo matematico-scientifico-tecnologico+ laboratorio:www.ilmiocomputer.it
 □ Conosciamo il mondo della statistica e dei numeri

D I C H I A R A 
1. di essere informato/a sui contenuti e sugli obiettivi del corso in oggetto;

2.   di essere a conoscenza che, qualora il numero delle iscrizioni superi il numero dei posti disponibili l’ammissione è subordinata ad una selezione, (hanno la precedenza gli utenti compresi nella fascia di età 9 – 15 anni e gli adulti genitori degli allievi interni)
3. di autorizzare l’Istituto al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 solo per i fini istituzionali e necessari per l’espletamento della procedura di cui alla presente domanda

4. che la propria condizione è la seguente:
□ alunno Scuola primaria;  □alunno Scuola secondaria;  □ adulto-genitore  □ alunno esterno

Allega. in caso di minore, la seguente  autorizzazione del genitore o di chi ne fa le veci 
Autorizzo mio/a figlio/a ……………………………………………… frequentante la classe 
……….. della Scuola primaria/secondaria a partecipare alle attività del progetto scuole aperte 
modulo --------------------------------------------------------------------------------------------------------------

secondo le modalità ed il crono - programma   precedentemente definiti.

Monteforte  Irpino, 







In Fede









       Il/La Corsista
                                                                                   _____________________________









        Il Genitore

                                                                                ______________________________________

N.B.:  è possibile esprimere una sola preferenza
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