
 
 
ALLEGATO A – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  

 All’attenzione del Dirigente Scolastico  

dell’I.C. “Di Matteo”di Castelvetrano  
 

Oggetto: Domanda partecipazione CORSI - Progetto:  Fondi Strutturali Europei – Programma 
Nazionale “Scuola e competenze ” 2021-2027 - Percorsi educativi e formativi per il potenziamento 
delle competenze, l’inclusione e la socialità nel periodo di sospensione estiva delle lezioni negli anni 
scolastici 2023-2024 e 2024-2025 

Progetto: ESO 4.6.A4.A-FSEN-SI-2024-238  

Il/La sottoscritto/a  ________________________________________ genitore/tutore dell’alunno/a 

___________________________________ Codice fiscale (dell’alunno/a) _____________________ 

nato/a a _______________________ prov. ___ il __________ e residente a ___________________ 

via___________________________________CAP______________tel./cell.____________________

________e-mail _______________________________ frequentante nell’a.s. 2024/2025 la 

classe_____ sez._____ del plesso _____________________ dell’I.C. “Di Matteo” 

 CHIEDE  

di iscrivere il proprio/a figlio/a alla frequenza dei corsi di potenziamento del progetto di cui in 

oggetto secondo la tabella di seguito riportata:  

 
TIPO DI 

MODULO 
FORMATIVO 

TITOLO DURATA DESTINATARI SCELTA 

Cittadinanza Valorizzo il mio 
territorio 

30 h Alunni della Scuola 
Secondaria I Grado 

​  

Cittadinanza Terra mia 30 h Alunni della Scuola Primaria ​  

Educazione motoria Vivere il 
movimento 1 

30 h Alunni della Scuola Primaria ​  

Educazione motoria Vivere il 
movimento 2 

30 h Alunni della Scuola Secondaria 
I Grado 

​  

Lingua madre Le immagini delle 
parole 1 

30 h Alunni della Scuola Primaria ​  

Lingua madre Le immagini delle 
parole 2 

30 h Alunni della Scuola Secondaria 
I Grado 

​  

Lingua madre Teatro e 
movimento 1 

30 h Alunni della Scuola Primaria ​  

Lingua madre Teatro e 
movimento 2 

30 h Alunni della Scuola Secondaria 
I Grado 

​  

(Contrassegnare la scelta con una X) 

 



Allega la seguente documentazione: 
1.​ Fotocopia del documento di riconoscimento. 

 

Il/la sottoscritto/a, ai sensi del Regolamento UE Privacy 679/2016 e dalla normativa vigente, 
autorizza l’Istituto Comprensivo “Di Matteo” di Castelvetrano al trattamento dei dati contenuti 
nella presente domanda esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica 
Amministrazione. 

Luogo e data 
________________________ 

Firma   ______________________________ 


