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DOMANDA DI SELEZIONE PER LA PARTECIPAZIONE A N.2 MODULI

DEL PROGETTO “CARPE-DIEM” — Codice: 10.2.2A-FSEPON-LA-2017-301

ALUNNI DI SCUOLA PRIMARIA E MEDIA

Fondo Sociale Europeo (FSE).Obiettivo Specifico 10.2 — Miglioramento delle competenze chiave degli allievi, anche
mediante il supporto dello sviluppo delle capacita di docenti, formatori e staff. Azione 10.2.1 Azioni specifiche per
la scuola dell’infanzia (linguaggi e multimedialita —espressione creativa espressivita corporea); Azione 10.2.2.
Azioni di integrazione e potenziamento delle aree disciplinari di base (lingua italiana, lingue straniere, matematica,
scienze, nuove tecnologie e nuovi linguaggi, ecc.). Competenze di base. “ Per la scuola, competenze e ambienti per
I’apprendimento” 2014-2020.

I sottoscritti

genitori dell’alunn_

per I’anno scolastico 2018/2019

dell’ Istituto

,chiedono che 1

propri_

figli_ venga ammess  alla

selezione per la partecipazione alle attivita formative relative al/ai Modulo/i come di seguito indicato/i :

Indicare il
percorso

prescelto con

una X

Titolo modulo

Codice Progetto
Tematica

Destinatari

L’ italiano come forma
creativa 2

10.2.2A-FSEPON-LA-2017-301

Lingua madre

20 Allievi secondaria inferiore (primo
ciclo)

Scientifica........ mente 2

10.2.2A-FSEPON-LA-2017-301

Scienze

20 Allievi secondaria inferiore (primo
ciclo)




Residenza:

Citta CAP Via

Telefono fisso : Cellulare

Firma del 1° genitore

Firma del 2° genitore

( Allegare copia documenti di identita dei firmatari)
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