
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’I.I.S.S. “E. MEDI”  

DI RANDAZZO (CT) 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL PROGETTO PON "UNA SCUOLA ATTIVA NEL TERRITORIO" 

 DATI GENITORE/TUTORE 

Il/la sottoscritto/a  

nato/a il          /         / a  (         ) 

residente a  (         )   CAP  

in via   n.   

codide fiscale                 

cellulare  e-mail                                                @ 

GENITORE/TUTORE DI 
 DATI ALUNNO/A 

nome alunno/a  

nato/a il          /         / a  (         ) 

residente a  (         )   CAP  

in via   n.   

codide fiscale                 

cellulare  e-mail                                                @ 

iscritto alla classe  sez.  indirizzo  Alberghiero -  Agrario - Liceo -  Turistico 

CHIEDE 
avendo letto la circolare n. 248 dell’11/04/2018 relativa alla selezione dei partecipanti, che 

 l’alunno/a sia ammesso/a a partecipare ad uno dei sotto indicati moduli formativi (barrare un solo modulo) 

 lo stesso genitore sia ammesso/a a partecipare al Modulo F * 

 MODULO TUTOR 

 A. UN CALCIO ALLA DISPERSIONE Prof. Re 

 B. ANDIAMO A SCUOLA... DI PALLAVOLO Prof. Pavone 

 C. MI ESIBISCO A SCUOLA Prof.ssa Tempesta 

 D. CONOSCERE IL TERRITORIO: ITINERARI NATURALISTICI Prof. Cubito 

 E. CONOSCERE IL TERRITORIO: PERCORSI ENOGASTRONOMICI Prof. Tomarchio 

 F. GENITORI A SCUOLA... DI CUCINA * Prof. Cacciola 

 G. LA MATEMATICA IN LABORATORIO: ESPERIENZE E SPERIMENTAZIONI Prof.ssa Nocifora 

 H. L'ITALIANO IN LABORATORIO: ESPERIENZE E SPERIMENTAZIONI Prof.ssa D’Amico 

 

Il/la sottoscritto/a si impegna a frequentare o a far frequentare il/la proprio/a figlio/a con costanza ed impegno, 

consapevole che per l’amministrazione il progetto ha un impatto notevole sia in termini di costi che di gestione. Si precisa 

che l’Istituto, depositario dei dati personali, potrà, a richiesta, fornire all’autorità competente del Miur le informazioni 

necessarie per le attività di monitoraggio e valutazione del processo formativo a cui è ammesso l'allievo/a o lo stesso 

genitore. Il sottoscritto autorizza codesto Istituto al trattamento dei dati personali solo per le finalità connesse con la 

partecipazione alle attività formativa previste dal progetto. 

 

Randazzo, _____ / ______ / ______              Firma del genitore/tutore 

 

  __________________________________ 


