
ALLEGATO A

Alla c.a. della Dirigente Scolastica
I.C. Li Punti

Sassari
Oggetto: Domanda di partecipazione ai “Percorsi di formazione per la valorizzazione, potenziamento delle 
competenze linguistiche della lingua inglese e delle soft skills
  Il sottoscritto (genitore/tutore) ___________________________________________________________________
  Nato a________________________ (………) il____________________ e residente ________________________ (_____) 
   in via/piazza______________________________ n.______ CAP __________ Telefono ________________________
e-mail ________________________________________________C.F ______________________________________ 
  e Il sottoscritto/a (genitore/tutore) _________________________________________________________________
  nato a________________________ (………) il____________________ e residente ______________________ (_____) 

   in via/piazza _______________________________n.______ CAP __________ Telefono ________________________
e-mail ________________________________________________C.F ______________________________________
genitori/tutori dell’alunno/a___________________________________ nato/a a______________________  

il__________________

 Cod. fiscale __________________________________________________ frequentante nell’ A.S. 2024/25 

 la classe_____________________ dell’Istituto comprensivo Li Punti 
                                                                                                 CHIEDONO
 che il proprio figlio/a partecipi alla selezione per la frequenza del seguente percorso (contrassegnare con una X la preferenza):
	Titolo Edizione 
	Descrizione
	Classi
	Periodo 
	Preferenza

	Lab 1  
	Rinforzo e consolidamento delle strumentalità potenziali inespresse nelle 4 aree di sviluppo: Speaking, Listening, Reading, Writing e competenza fonologica
	Seconde
	Novembre-Gennaio

Lunedì 

16:10-18:10
	

	Lab 2
	Potenziamento e consolidamento delle competenze acquisite nelle 4 aree di sviluppo: Speaking, Listening, Reading, Writing e competenza fonologica 
	Seconde
	Novembre-Gennaio 
Giovedì

15:00-17:00
	


I sottoscritti dichiarano di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto.

In caso di partecipazione, i sottoscritti si impegnano a far frequentare il/la proprio/a figlio/a con costanza ed impegno, consapevoli che per l’Amministrazione il progetto ha un impatto notevole sia in termini di costi che di gestione.

Si precisa che l’Istituto Comprensivo Li Punti depositario dei dati personali potrà, a richiesta, fornire all’autorità competente del MIUR le informazioni necessarie per le attività di monitoraggio e valutazione del processo formativo a cui è ammesso l'allievo/a.
I sottoscritti, avendo ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati personali loro e del/della proprio/a figlio/a, autorizzano codesto Istituto al loro trattamento solo per le finalità connesse con la partecipazione alle attività formativa previste dal progetto. 
Data…………………………….                                                                                                         Firme dei genitori o di chi ne fa le veci
___________________________

 ___________________________
