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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL PON 

“Competenze di base in chiave innovativa”  

Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………………………………………………………………….., genitore 

dell’alunno/a………………………………………………………………………………………………………………………………….……………... 

nato/a a ……………………………………………………………………………………………………………………il…………………………….…… 

e iscritto alla classe ………………….. della Scuola Primaria di  ……………………………………………………………………………. 

CHIEDE 

di inserire il/la proprio/a figlio/a alla selezione di alunni per il modulo DIVERSA…MENTE  CITY ENGLISH 

CAMP del Progetto PON “Competenze di base in chiave innovativa”.  

 

Data …………………………………………… 

 

FIRMA …………………………………….. 
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