ALLEGATO 1

Alla c.a. della Dirigente Scolastica 
dell’Istituto Comprensivo “P. Allori” di Iglesias
Dott.ssa Maria Giovanna Carta


ISCRIZIONE ALUNNO PERCORSI DM 19

I sottoscritti ________________________________________ e _______________________________________, 
genitori dell’alunna/o ___________________________________________________, frequentante nell’a.s.
2024/25 la classe ________________ della Scuola Secondaria di I grado, chiedono l’iscrizione del 
minore ai seguenti percorsi (barrare con una X una o più opzioni):

□Percorsi di mentoring e orientamento (16 ore entro giugno)

□Percorsi di potenziamento delle competenze di base, di motivazione e accompagnamento (20 ore entro giugno)

□ Percorsi formativi e laboratoriali co-curriculari di TEATRO (25 ore entro luglio)

□ Percorsi formativi e laboratoriali co-curriculari di SCACCHI (26 ore entro luglio)

□ Percorsi formativi e laboratoriali co-curriculari di MUSICA (25 ore entro luglio)


Si allega/no documento/i d’identità firmato/i

Iglesias, _________________________


FIRMA						FIRMA

___________________________			____________________________

[bookmark: _Hlk82772458]Oppure, se la firma è unica:
1. Ai sensi del D.P.R. 445/2000 il/la sottoscritto/a___________________________ dichiara che l’altro genitore è a conoscenza ed è d’accordo.
Firma del genitore dichiarante 
						_______________________________
