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ALL. 1

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________

Alunno/a della classe ______sez._____

nato/a a _____________________________________ prov. _______ il ___________________________

codice fiscale l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l

residente a _________________________ prov. ___ Piazza/Via ____________________________n.______

c.a.p ___________, telefono (fisso) _____________________  cellulare ___________________________

Indirizzo e-mail ________________________

Dichiara di frequentare attualmente i seguenti corsi:
· [bookmark: _GoBack]Modulo PON  ………………………………………..….(indicare modulo frequentato)
· Altri corsi organizzati dalla scuola in …………………. (PTOF – PCTO - Corsi di Recupero)

CHIEDE


· di poter partecipare al modulo Competenze digitali



Firma dell’alunno/a_____________________________


Io sottoscritto/a ___________________________________________________________________________________, genitore dell’alunno/a _______________________________________________________________________________
autorizzo mio/a figlio/a a frequentare il modulo  precedentemente indicato e mi impegno formalmente a farlo/a partecipare per tutta la durata dell’attività.


Catania  lì ________________

Firma del genitore____________________________
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