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PROGETTO “TUTTI A SCUOLA” 
AVVISO PUBBLICO PROT. N. 4395 del 09/03/2018 - Codice Identificativo progetto 10.1.1-FSEPON-SI-2019-306  

 
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 “PUNTI ANTICHI”. 
La/Il sottoscritta/o è consapevole che l’iscrizione comporta l’impegno alla frequenza per l’intera durata del corso. 

 

Data / /    

 

Firma  

 
    

 

mailto:tpee00400p@istruzione.it
mailto:tpee00400p@pec.istruzione.it
http://www.guglielmomarconi.edu.it/

