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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “B. COZZOLINO – L. D’AVINO”                                                                                                            SCUOLA DELL’INFANZIA, PRIMARIA E SECONDARIA DI PRIMO GRADO                                                                                                        Via Ferrovia, 1 – 80040 – San Gennaro Vesuviano (NA) – Tel/Fax 081 8656240                                                                             Codice Meccanografico NAIC8GK00V – C.F. 92049490631                                                                                                                              e-mail naic8GK00V@istruzione.it
Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo Statale 
“B. Cozzolino – L. D’Avino” 

di San Gennaro Vesuviano

Oggetto: Richiesta di Partecipazione al Laboratorio “Lo spazio dei genitori” nell’ambito del Progetto Scuola Viva “UNITI PER NON DISPERDERCI – II ANNUALITA’”
Il sottoscritto ____________________________  genitore/affidatario dell’alunno_______________________________________ frequentante nel 

corso dell’anno 20__/__   la classe__________ Sez._________ della Sede ___________________________ di codesto Istituto

tel. casa. ______________tel. cell. genitore/affidatario _________________________  residente a _____________________(_____)

 in via/piazza ____________________________________________________n. ____  CAP _________


e-mail ________________________________________________, 

CHIEDE

di partecipare al bando indicato in oggetto per il seguente modulo:

	Titolo Modulo
	n. ore
	DESTINATARI

	Lo spazio dei genitori
	30
	n. 20 genitori degli allievi coinvolti nei moduli


Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto consapevoli dell’impegno nella frequenza del modulo  che si terrà, dalle 14.00 alle 17,00,  nelle seguenti date: 

 04-11-18 aprile, 02-09-16-23-30 maggio, 06-13 giugno 2018.

Il sottoscritto avendo ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati personali autorizza codesto Istituto al loro trattamento e alla pubblicazione delle foto sui social, solo per le finalità connesse con la partecipazione alle attività formativa previste dal progetto. 

(Luogo e data)                                                                                                              In fede

 __________________________________                                                                      ___________________________________
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