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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
SCUOLA DELL’INFANZIA - PRIMARIA - SECONDARIA DI 1° GRADO
S. PIETRO IN VINCOLI
_______________________________________________________________________________________________________

	AL DIRIGENTE SCOLASTICO
	ISTITUTO COMPRENSIVO 
	S. PIETRO IN VINCOLI (RA)

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA SELEZIONE DI CORSISTI ALUNNI
IL sottoscritto chiede l’iscrizione del/della proprio/a figlio/a al seguente Progetto Teatrale
Non scuola che si svolgerà dal 5 dicembre fino a metà aprile presso la Scuola Secondaria di S. Pietro in Campiano.


Dati del Genitore che chiede l’iscrizione del/della figlio/a
IL/La sottoscritto/a ___________________________________Nato/a il ____________________  
[image: Immagine correlata][image: Immagine correlata]a  ______________________________ Prov. ______  Cell. ______________________________
Padre            Madre          dell’alunno/a, chiede l’iscrizione al corso del(la) proprio/a figlio/a

Dati dell’alunno/a
Cognome _________________________________ Nome _______________________________ 
Frequentante nell’anno scolastico 2024/2025 la Classe________  Sez._________ 
Plesso ________________________________________________________________________
Residenza alunno _______________________________________________________________




Data, __________________                      Firma del genitore _____________________________ 
								







Via L. Da Vinci, 8  -  48125  S. Pietro in Vincoli - RA
			Tel.0544/551603 -  Fax 0544/553014    web:  www.icspvincoli.edu.it
Cod. Mecc. RAIC802007  -  Cod.Fisc. 80106760392   -  Codice univoco fatturazione elettronica UFUX2A
e-mail: raic802007@istruzione.it            e-mail certificata: raic802007@pec.istruzione.it    
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