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PROGETTO “SICILIA BEDDA DU ME CORI” 
AVVISO PUBBLICO PROT. N. 26502 del 06/08/2019 - Codice Identificativo progetto 10.2.2A-FDRPOC-SI-2020-87 

 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE - GENITORE 

 
Al Dirigente Scolastico  

4^ CIRCOLO DIDATTICO “G.MARCONI”  
TRAPANI 

 
La/Il sottoscritta/o __________________________________________   

nato/a__ a ______________ (prov. ______) il _____________ e residente a __________________ (prov. _____ ) 

in Via/P.zza _______________________tel ____________________cellulare ____________________________  

e-mail (obbligatoria)________________________________ Cod. Fisc. ____________________________________ 

Genitore dell’alunno/a    

frequentante la classe sez.  _ del Plesso    

 

CHIEDE 

Di poter frequentare il Modulo formativo “STIORNU CANTU E ABBALLU”. 
La/Il sottoscritta/o è consapevole che l’iscrizione comporta l’impegno alla frequenza per l’intera durata del corso. 

 

Data / /    

 

Firma    

    

____________________________________  
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