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ALLEGATO A – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Al Dirigente scolastico 

dell’Istituto Comprensivo
“Salvo D’Acquisto”

di Follo e Calice al Cornoviglio
I sottoscritti:
 ____________________________________e__________________________________ 

genitori dell’alunno/a………………………………………………………...frequentante la 
classe…………...sezione……     della scuola:
 INFANZIA +❑        PRIMARIA  +❑       SECONDARIA +❑  
plesso di ………………………………………………………………..

CHIEDONO
Che il proprio figlio/a possa partecipare alla selezione per la frequenza, nell’anno scolastico 2024-
2025, del percorso di potenziamento del progetto di cui in oggetto secondo l’allegata tabella:

(nota bene: è possibile partecipare ad entrambi i corsi in base alle disponibilità dei posti e 
della preferenza espressa 1- 2)

Corsi Grado e classi
interessati

Calendario Indicare il corso  
(esprimere la preferenza 
con  1 oppure 2)

Corso Stem Infanzia In orario scolastico, durante
l’a.s. 2024-25
(tot. 13h)

Corso Stem Primaria In orario curricolare e/o 
extracurricolare durante 
l’a.s. 2024-25 (tot. 13h)

Corso Stem Secondaria In orario curricolare e/o 
extracurricolare durante 
l’a.s. 2024-25 (tot. 13h)
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Corso Inglese Classi quarte e
quinte
primaria

In orario curricolare e/o 
extracurricolare durante 
l’a.s. 2024-25 (tot. 22H, 
mese settembre)

Corso Inglese Classi prima e 
seconda
secondaria 

In orario curricolare e/o 
extracurricolare durante 
l’a.s. 2024-25 (tot. 22h, 
mese settembre)

Corso Inglese 
per il 
conseguimento 
della 
certificazione A2

Classi terze
scuola 
secondaria 

In orario extracurricolare da
gennaio a marzo 2025 
(22h).

I sottoscritti, genitori dell’alunno/a 
…………………………………………………………………. dichiarano di aver preso 
visione dell’avviso e di accettarne il contenuto.

I genitori si dichiarano altresì consapevoli che le attività formative si terranno in orario
curricolare e/o extracurricolare; in particolar modo, il corso di inglese per il conseguimento
della certificazione A2, rivolto agli alunni della scuola secondaria di primo grado, si terrà
in orario extracurricolare in un ulteriore pomeriggio (da concordare) nel periodo compreso
tra gennaio e marzo.

Ai sensi dell’art. 13 del D. L.vo 196/03, e successivo GDPR 679/2016, i sottoscritti
autorizzano l’Istituto all’utilizzo  ed al trattamento dei  dati personali dichiarati  per le
finalità istituzionali.

Data  

___________________-_________

Firme dei genitori

_____________________________

_____________________________
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DICHIARAZIONE DI
RESPONSABILITÀ

GENITORIALE

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………….. padre/madre di 
…………………………………………….  e

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………. padre/madre di 
…………………………………………….

autorizzano  il  proprio/a  figlio/a partecipare  alle  attività  previste  dal  Progetto  in
avviso  (Potenziamento  discipline  STEM  /  INGLESE  per  l’anno  scolastico
2024/2025), come da calendario che verrà predisposto e comunicato.

In caso di partecipazione i sottoscritti si impegnano a far frequentare il/la proprio/a
figlio/a  con  costanza  ed impegno,  consapevoli  che  per  l’Istituzione  scolastica  il
progetto ha un impatto notevole sia in termini di costi che di gestione.

Data 

___________________-_________

Firme dei genitori

________________________

_____________________________

Ovvero:

Il sottoscritto, in qualità di genitore, consapevole  delle conseguenze amministrative e penali
per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara
di  aver  rilasciato  la  presente  autorizzazione  in  osservanza  delle  disposizioni  sulla
responsabilità genitoriale di  cui agli  artt.  316, 337 ter e 337 quater del codice civile,  che
richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Firma _________________________
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