
 

 

MODELLO DI DOMANDA 

 

Al Dirigente Scolastico  

dell’I.C. “G.Verga” Comiso 

 

 

Oggetto: Domanda di partecipazione al Progetto “Think Wisely Take the Best Decision” 

Erasmus Plus KA2 Codice: 2017-1-TR01-KA219-046263_4 

 

I sottoscritti ……………………………………………………………………….............................. 

……………………………………………………………………………………………………….. 

(Nome e Cognome dei genitori dell’alunno) 

 

Chiedono 

che il/la proprio/a figlio/a possa partecipare al Programma in oggetto ed a tutte le attività previste   

COGNOME E NOME DELLO STUDENTE………………………………………………………… 

LUOGO E DATA DI NASCITA……………………………………………………………………... 

CLASSE………………………………………………………………………………………………. 

RECAPITO TELEFONICO…………………………………………………………………………... 

E-MAIL……………………………………………………………………………….......................... 

DISPONIBILITÀ AD OSPITARE ALUNNI STRANIERI                     Sì                              No  

Con la presente autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi della Legge 196/2003.  

 

Comiso, ………………………………                                                             

 FIRMA dei genitori 

 

..…………………………….. 

……………………………… 

All. A 


