
 

Al Dirigente Scolastico    
         dell’IC “Montessori-Bilotta”  

Francavilla Fontana (Br)                                                                                                                                            
 
Oggetto: Domanda di partecipazione ai “Percorsi laboratoriali” Titolo del progetto “No Gaps!”  
 

Il sottoscritto genitore/tutore ……………………………………………………………, nato a ………………………………… (………) il ………………….  

residente a ………………... 

…………………………………………………… (…….)  in via/piazza ……….…………… ………………………… n. …. CAP ……..…… Telefono 

…………………… Cell. ……... ……………………………….. e-mail ……………………………...  

E 

Il sottoscritto genitore/tutore ……………………………………………………………, Nato a …………………………………………… (………) il 

…………………. residente a …………………………………………………… (…….) in via/piazza ………… 

………………………………………………………………………… n. …. CAP …………   Telefono ……………………  

in riferimento alla circolare n.182 per l’adesione degli studenti dell’Istituto ai “Percorsi laboratoriali” 
 

CHIEDONO 
 

che il/la proprio/a figlio/a……………………………………..................................classe frequentata……………….. 
nato a …………………….........…….………., il ………….................…………., residente ……………………………………….( ......................... ) in 
via/piazza …………………………………..........................……………….......…… n. ….…….CAP …………............……………….. 

   C.F. dell’alunno………………………………….................................……………………………………………………………………………….. 
sia ammesso/a a partecipare ai moduli formativi: 
 

EDIZIONI ORE PER 
EDIZIONE ARGOMENTO Selezione 

X 

PERCORSI FORMATIVI E 
LABORATORIALI CO-CURRICULARI 15 ore 

RINFORZO IN AMBITO  STEM-MATEMATICA E SCIENZE MEDIANTE 
LE NUOVE TECNOLOGIE 

 

RINFORZO IN AMBITO  STEM-MATEMATICA E SCIENZE 
MEDIANTE LE NUOVE TECNOLOGIE 

 

RINFORZO IN AMBITO  STEM-MATEMATICA E SCIENZE 
MEDIANTE LE NUOVE TECNOLOGIE 

 

STEM-E STAMPANTE 3D  
STEM-E STAMPANTE 3D  
ROBOTICA  
ROBOTICA  
COMPETENZE AMBITO LINGUISTICO ARTISTICO-ESPRESSIVO-
MUSICALE MEDIANTE LE NUOVE TECNOLOGIE (WEB RADIO, 
PODCAST, DIGITAL  STORYTELLING) 

 

COMPETENZE AMBITO UMANISTICO LINGUISTICO 
ESPRESSIVO 

 

COMPETENZE AMBITO UMANISTICO  LINGUISTICO ESPRESSIVO  

I sottoscritti dichiarano di aver preso visione della circolare e di accettarne il contenuto. In caso di partecipazione il 
sottoscritto si impegna 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. 
 

Francavilla Fontana, ……………………..    Firma del/i genitore/i   
 

Dichiarazione da rilasciare in caso di firma di un solo genitore: Il sottoscritto, _____________________________ 
consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a  verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara 
di aver effettuato la scelta/richiesta 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: 
______________________________________
_ 


