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MODULO ADESIONE CORSISTA STUDENTE  

Al dirigente scolastico 

IC Senigallia Marchetti 

 

Il/La sottoscritt……………………………………….., genitore/tutore  

 

dell’alunno/a ………………………………………………………………………………………,  

 

frequentante la classe ……… sez. ………. della scuola primaria/secondaria di  

 

I grado ……………………………………………………………………………………… 

 

DICHIARA 

 

che intende iscrivere il/la proprio/o figlio/a al modulo formativo 

 

OLIMPIADI DELLA DANZA 

TENNISTI IN ERBA 

LA MUSICA NELLE COSE 

CERAMICA AMICA 

LET’S CODE 

LET’S DEBATE 

 

 che intende partecipare al modulo formativo FAMILY LEARNING 

del progetto IN – CONTRO, autorizzato nell’ambito del PON “Progetti di inclusione sociale 

e lotta al disagio nonché per garantire l’apertura delle scuole oltre l’orario scolastico 

soprattutto nelle aree a rischio e in quelle periferiche – Avviso MIUR 10862 del 16/09/2016 

 

impegnandosi fin da ora, in caso di accoglienza della richiesta di iscrizione, al rispetto della 

regolare frequenza delle attività formative programmate; 

 

di essere consapevole che la presente richiesta di iscrizione potrebbe non essere accolta 

qualora eccedente rispetto alla capienza massima dei moduli formativi; 

 

di voler ricevere al seguente indirizzo e-mail…………………………………………………………………..…… 

la scheda anagrafica dello studente e il modulo per il rilascio dell’autorizzazione al 

trattamento dati, che si impegna a restituire entro e non oltre il 20 ottobre 2017. 

 

Data…………………………..            Firma del genitore 


