
 
 

Al DIRIGENTE SCOLASTICO 

Antonino Fabio Marco Laudani 

dell'I.C. Giovanni Blandini di Palagonia 

Oggetto:  DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AI PERCORSI DEL PROGETTO 

Titolo avviso/decreto: Competenze STEM e multilinguistiche nelle scuole statali (D.M. 65/2023) 

Codice avviso/decreto: M4C1I3.1-2023-1143 

Codice progetto:  M4C1I3.1-2023-1143-P-29577 

Codice CUP:  H54D23002540006 

Titolo progetto:  I.C. G. Blandini per le "Azioni di potenziamento delle competenze STEM e 

multilinguistiche" 

Il sottoscritto_________________________________________ ___________________________________ 

nato a_____________________________________________ (______) il___________________________      

residente a_____________________________________________________________________(_______) 

in Via_________________________________________________________________ n°______________ 

C.F. ___________________________________ e-mail _________________________________________ 

Telefono________________________________Cell____________________________________________ 

E 

La sottoscritta__________________________________  ________________________________________ 

nata a_____________________________________________ (______) il___________________________      

residente a_____________________________________________________________________(_______) 

in Via_________________________________________________________________ n°______________ 

C.F. ___________________________________ e-mail _________________________________________ 

Telefono________________________________Cell____________________________________________ 

 genitori/e esercenti/e la patria potestà o affidatari/i o tutori/e 
dell’alunna/o__________________________________ nata/o a ___________________________________ 

(______) il_________________________ residente a___________________________________(_______) 

in Via_________________________________________________________________ n°______________ 

C.F. ___________________________________ iscritto alla classe __________ del plesso 

__________________ di SCUOLA PRIMARIA/SECONDARIA 

CHIEDONO 

che il/la proprio/a figlio/a__________________________sia ammesso/a a partecipare al 

seguente PERCORSO  

 LINGUA INGLESE  PRIMARIA 

 LINGUA INGLESE  SECONDARIA  

 LINGUA SPAGNOLO  SECONDARIA  

 ORIENTAMENTO  SECONDARIA  

 

I sottoscritti DICHIARANO di aver preso visione dell’avviso e di accettarne il contenuto. 

Firma dei genitori  

______________________      ___________________ 


