[image: ][image: ] Istituto Comprensivo Statale
PICENTIA


Sede Legale via Liguria – 84098 - Pontecagnano Faiano (Sa) – C.M. SAIC8BK008 – C.F. 95156810657 – C.U. UF30A5
Tel/fax 089.383344 - 089.3854657 - e-mail: saic8bk008@istruzione.it - saic8bk008@pec.istruzione.it – sito web: www.icpicentia.edu.it

  DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL MODULO PON “Lasciando le nostre tracce” 
Noi sottoscritti ……………………………………………………………………………………………………………………………………… genitori dell’alunno/a …………………………………………………………………………………….. iscritto/a nell’a.s. 2026-27 alla classe prima della scuola primaria, plesso ……………………………………………………………………………………
CHIEDIAMO
che nostro/a figlio/a possa essere ammesso/a alla frequenza del modulo PON
· “Lasciando le nostre tracce”                                                     
A tal fine dichiariamo quanto segue:
che l’alunno/a …………………………………………………………. nato/a a ………………………………………. il………………………
 Codice Fiscale dell’alunno/a ………………………………………………………………………………………………………………………
     Proviene dalla scuola dell’Infanzia …………………………………………………………………………………….
            Frequenta la classe prima sez………  del Plesso………………………………………………………………
 Noi genitori ci impegniamo:
· A garantire l’assidua frequenza giornaliera da parte di nostro/a figlio/a;
· [bookmark: _GoBack]A venire a riprendere, o a delegare il sig./sig.ra ………………………………………………………………….............. per ritirare nostro/a figlio/a ogni giorno al termine delle attività presso la scuola dell’infanzia Aquilone, sede degli incontri;
· A rilasciare i nostri recapiti telefonici……………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Firma di entrambi i genitori
………………………………………………….
…………………………………………………..
Firma dell’eventuale delegato al ritiro del/la bambino/a
………………………………………………….
ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ DELLA PERSONA DELEGATA
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