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Al Dirigente Scolastico  

Del Liceo Nervi Ferrari  
 
 

MODELLO DI DOMANDA 
PARTECIPAZIONE PROGETTI  

PON “Una Scuola per tutti” 
 

Moduli Alunni 
Scadenza ore 12 del 28/07/2023 

 
 

Codice identificativo progetto CUP ASSEGNATO AL PROGETTO 
10.1.1A-FSEPON-LO-2023-111 F94C23000330007 

 
 

Il/La sottoscritto/a genitore:  

Codice Fiscale  

Nato/a a  

Provincia di  

Data di nascita  

Residente in  

Via e numero civico  

Telefono fisso  

Telefono cellulare  

E mail  

Genitore dell’alunno:  

Codice Fiscale 
 

 

Nato a  

Provincia di  

Data di nascita  

Residente in  

Via e numero civico  
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C H I E D E 

 

alla S.V. che il proprio figlio/a, frequentante la classe _____ della scuola primaria/secondaria (cancellare la voce 
che non interessa), plesso di ___________________ possa partecipare al progetto PON: 

 
 

 
 

“Una scuola per tutti ”   

    
 
 

      l   sottoscritt    esprime, inoltre, il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la presente 

richiesta possano essere trattati, nel rispetto del D.L.vo 196/2003, per gli adempimenti e le attività 

educativo-didattiche connesse alla presente selezione. 

Luogo e data    
                    FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI 

______________________________ 
______________________________ 

                                                                                                                                                        
 
 
Nota: Le attività, della durata di 30 ore spalmate su 6 incontri dal 04/09/2023 al 09/09/2023. Seguiranno 
comunicazioni con ulteriori dettagli.               


