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Allegato A 

 

Al Dirigente Scolastico 

I.C. San Colombano al Lambro 
 

Il sottoscritto genitore/tutore ................................................................................. , 
 

nato a ………………………………… (………) il …………………. 
 

residente a …………………………………………………… ( ..... ) 
 

in via/piazza……………………………………………………………………… n. …. CAP ……..…… 
 

Telefono …………………… Cell. ……………………………….. e-mail ……………………………... 
 

E 
 

Il sottoscritto genitore/tutore ................................................................ , 
 

nato a …………………………………………… (………) il …………………. 
 

residente a …………………………………………………… ( ..... ) 
 

in via/piazza………………………………………………………………………… n. …. CAP ………… 
 

Telefono …………………… Cell. …………………………………… e- mail ……………………....... 
 

CHIEDONO 
 

che il/la proprio/a figlio/a ......................................................................................... , 
 

nato a …………………………………., il ……………………., residente ……………………………….. (…….) , in via/piazza 

 

………………..............................................……… n. …. CAP …………..…, iscritto/a alla classe _sez.  

della Scuola Primaria dell’Istituto Comprensivo Carovigno, sia ammesso/a a partecipare al sotto 

indicato modulo formativo dei seguenti Progetti: 
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Codice 

Nazionale 

Titolo e tipologia Intervento Alunni Ore 

totali 

modu 

lo 

Voglio 

iscrivere 

SI/NO 

10.2.2A- Competenza digitale: Io Robot 2 Min 9 max 20   
FSEPON- -  alunni scuola 30 ore 

2020-    secondaria  

 
 

Data,    
 

Firme dei genitori 
 

…………………………………………….. 
 

      ……………………………………………… 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


