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                                                            ALLEGATO 1 – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
AL DIRIGENTE SCOLASTICO IC MOCHI
I sottoscritti

nato/a il                                       
a 
 Provincia
         e __________________________ nato/a il _______________ a__________________ Provincia_______in  qualità di genitori dell’alunno/a  

iscritto/a per l’a.s. 2024/2025, nella classe
        della Scuola Secondaria di Levane presso Codesto Istituto.
CHIEDONO
l’iscrizione del/la proprio/a figlio/a ai seguenti corsi:
	SCELTA
(barrare con una x)
	NOME PERCORSO
	GIORNO: MERCOLEDI’
ORARIO: 
	MARZO
GIORNI
	APRILE
GIORNI
	MAGGIO
GIORNI

	
	PIANOFORTE
TASTIERA
	1° gruppo: 
13:45-14:45
	5-12-19-26
	2-9-23-30
	7-14

	
	PIANOFORTE
TASTIERA
	2° gruppo:
14:45-15:45
	5-12-19-26
	2-9-23-30
	14-21

	
	CHITARRA
	1° gruppo: 
13:45-14:45
	5-12-19-26
	2-9-23-30
	14-21

	
	CHITARRA
	2° gruppo:
14:45-15:45
	5-12-19-26
	2-9-23-30
	14-21

	
	BASSO ELETTRICO
	1° gruppo: 
14:45-15:45
	5-12-19-26
	2-9-23-30
	7-14

	
	PERCUSSIONI BATTERIA
	1° gruppo: 
13:45-14:45
	5-12-19-26
	2-9-23-30
	14-21

	
	PERCUSSIONI BATTERIA
	2° gruppo: 
13:45-14:45
	5-12-19-26
	2-9-23-30
	7-14

	
	VIOLINO
	1° gruppo:
13:45-14:45
	5-12-19-26
	2-9-23-30
	7-14

	
	VIOLINO
	2° gruppo:
14:45-15:45
	5-12-19-26
	2-9-23-30
	7-14


I sottoscritti, consapevoli dell’importanza educativa e formativa del progetto e consapevoli del fatto che, per l’amministrazione, il progetto ha un impatto notevole sia in termini di costi che di gestione, si impegnano a garantire da parte del/la proprio/a figlio/a:
1. La presenza puntuale e la partecipazione interessata e attiva per tutta la durata del progetto;
2. L’impegno personale per il conseguimento degli obiettivi previsti.
I sottoscritti dichiarano di aver preso visione del presente avviso e di accettarne il contenuto, le modalità di selezione e di svolgimento delle attività.
I sottoscritti esonerano l’Istituto ed i docenti da ogni responsabilità per comportamenti non adeguati da parte dei partecipanti.
Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/03, e successivo GDPR 679/2016, il sottoscritti autorizzano Codesto Istituto all’utilizzo ed al trattamento dei dati personali per le finalità istituzionali, la pubblicizzazione del corso e la pubblicazione sul sito web.
Montevarchi,                                                                                                                                        FIRMA GENITORI
                                                                                                                                                                 _______________________________________
                                                                                                                                            ________________________________________

[image: image2.png]Via Milano, 20 -52023 LEVANE (AR) - Tel. 055-97.88.015
Fax: 055/9180347 — E-mail: 4 RIC820006@istruzione.it CODICE FISCALE: 81005070511
% ‘-"Q‘

onbl
FUTURA - JTRUTTFunnIEl m‘ @
2014-2020 MILR

;S A SCUOLA
PER L'ITALIA DI DOMANI one Europea EUROPEI

- [ - u _________ A s PER LA SCUIOLA - COMPETENZE E AMBIENT! PER LAPPRENDIMENTO (FSE-FESR)




