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ISTITUTO	
  COMPRENSIVO	
  STATALE	
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  di	
  Lampedusa»	
  

ad	
  Indirizzo	
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  con	
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  Montevago	
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  agic80800e@istruzione.it	
  	
  -­‐	
  PEC:	
  agic80800e@pec.istruzione.it	
  

 
MODULO  DI  ADESIONE  PROGETTI  EXTRACURRICULARI 2017-2018 
 
Il sottoscritto ________________________________________________ nato il____________ 

COGNOME                                        NOME  

a ____________________________________________________________ Prov. ____________ 
 
in qualità di genitore e/o tutore dell’ALUNNO _____________________________________ 

                                                               COGNOME                                        NOME  
 

iscritto e regolarmente frequentante la CLASSE ______________ SEZ. __________della  SCUOLA  
  
SECONDARIA DI I GRADO “G. TOMASI DI LAMPEDUSA” , PLESSO__________________________ 
 

DICHIARA 
- di essere interessato a far partecipare il/la proprio/a  figlio/a al Progetto di 
ampliamento dell’Offerta Formativa indicato nella tabella di seguito riportata e al 	
  
pagamento	
  della	
  quota	
  del	
  corso	
  e	
  dei	
  relativi	
  costi	
  d'esame.	
   
 
- Si impegna a rispettare la frequenza, nei tempi e nei luoghi stabiliti dall’Istituzione 
Scolastica, previsti per il/i progetto/i al/ai quali ha dato l’adesione. 
 

PROGETTO SI DESTINATARI 
 

PROGETTO 
CERTIFICAZIONE 

CAMBRIDGE 

 Alunni delle classi 3^ Secondaria I grado 
Alunni delle classi V^ primaria 
 

 
San ta Margherita di Belìce                                                                                              I    GENITORI 
 

                                                                                
_______________________________________________________________________________ 

 
 

Il sottoscritto __________________________ autorizza l’utilizzo dei dati personali forniti in conformità al 
 

D.lgs 196/2003. 
 
 

San ta Margherita di Belìce  _______________________                             FIRMA____________________________ 
 


