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SCANO DI MONTIFERRO - COMUNE CAPOFILA

PROVINCIA DI ORISTANO
Asse I "Scuole del nuovo millennio"

Nuovo Polo Scolastico Diffuso Montiferru-Planargia “Raighinas e Alas”

SCANO DI MONTIFERRO - SENNARIOLO - TRESNURAGHES - SAGAMA

Al Sig. Sindaco

del Comune di

                     Scano di Montiferro 
OGGETTO: RICHIESTA DI ISCRIZIONE AL LABORATORIO SCIENTIFICO RIENTRANTE NELLE ATTIVITÀ EXTRASCOLASTICHE DEL PROGETTO FORMATIVO “RAIGHINAS E ALAS” - SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO 
I sottoscritti________________________________________nato/a 
a _________________________il______________________e residente a __________________________in via___________________________, n.______, e____________________________________nato/a a ____________________________il_________________________e residente a _______________________________________in via ___________________________________, n.______

recapito telefonico_____________________________________in qualità di genitori dell’alunno_____________________________________________, nato/a a _________________________________________ il ______/______/__________

residente
a ____________________________________________________________________

in via __________________________________ n. _____, iscritto alla classe ____________________ della scuola Secondaria di primo grado di Tresnuraghes

CHIEDONO 
l'iscrizione dell’alunno al Laboratorio Scientifico del progetto formativo “Raighinas e Alas”, che si svolgerà il Lunedì dalle ore 14:30 alle ore 15:30
I sottoscritti dichiarano, inoltre, di aver preso visione dell’allegata informativa sul trattamento dei dati personali e pertanto autorizzano il trattamento dei dati personali contenuti nel presente modulo.

__________________________________                                                      Firma dei genitori

                             (luogo e data)

________________________________________

________________________________________
