	[image: ]
	[image: ]
	[image: ]

	UNIONE EUROPEA

	REGIONE CALABRIA
Assessorato Istruzione, Alta Formazione e Ricerca
	REPUBBLICA ITALIANA


MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
SPEZZANO ALBANESE (CS)
Scuola dell’Infanzia – Scuola Primaria – Scuola Secondaria I Grado ad indirizzo Musicale
VIA  VIGNALE,  SNC – 87019 SPEZZANO ALBANESE (CS)
COD. FISC. 94018300783  –  COD. MECC. CSIC878003  -tel. e fax  0981.953077
www.icspixana.gov.it-e-mail:csic838700@istruzione.it-p.e.c:csic838700@pec.istruzione.it

Al Dirigente Scolastico dell’I.C.
Di Spezzano Albanese

Domanda di partecipazione ai Progetti “Agenda SUD”
CLASSI TERZE PRIMARIA

Il sottoscritto_______________________________________ genitore/tutore dell’alunno/a
_________________________________________nato/a ____________________________ il
_____________________________ in Via/Piazza ________________________________ n. ___..
CAP________ Telefono____________________ Cell ._________________________e-mail
_________________________________
E
Il sottoscritto_______________________________________ genitore/tutore dell’alunno/a
_________________________________________nato/a ____________________________ il
_____________________________ in Via/Piazza ________________________________ n. ___..
CAP________ Telefono____________________ Cell ._________________________e-mail
_________________________________

CHIEDONO
che il /la proprio/a figlio/a __________________________________________________ nato/a a
________________________________________ (__) il _________________________residente a
___________________________________________________(___.) in Via/Piazza
_________________________________ n. ______________ CAP_____________ iscritto/a alla classe ____________sez_____________ della Scuola __________________dell’I.C. di Spezzano Albanese
sia ammesso/a partecipare al/ai moduli sotto indicati (barrare con una x il modulo a cui si vorrebbe aderire):

L'ABCD DELL'ITALIANO PER ACCOGLIERE (Italiano per stranieri) 

         APPRENDO LA LINGUA CON CREATIVITA' (ITALIANO)

MATEMATICA IN GIOCO 	(MATEMATICA)

[bookmark: _GoBack]MORE ENGLISH (INGLESE)
__________________________
(luogo e data)                    
                                                                                         Firma ______________________________
______________________________

N.B. Si prega di comunicare eventuali allergie e intolleranze in virtù dell’attivazione del servizio mensa.
TIPO DI ALLERGIA/INTOLLERANZA:
_________________________________________________________________________________________________________-
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