
 

 

 

 

 

Al Dirigente scolastico 

ALLEGATO A – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE D.M 65/2023 LINEA DI INTERVENTO A – INTERVENTI 

PER IL POTENZIAMENTO DELLE COMPETENZE LINGUISTICHE DEGLI STUDENTI 

 

I sottoscritti (cognome e nome dei genitori/tutori legali)_____________________________________ e   

_____________________________genitori/tutori dell’alunno/a __________________________ 

nato/a  il ____________________ a ________________________ Prov. ( ___ ) nazionalità 

______________________ Codice fiscale _____________________________________  

residente a __________________________________________________ prov. ( ____ ) in via 

____________________________________ n. civico ____________  recapito telefonico dei 

genitori/tutori __________________________________ indirizzo di posta elettronica dei 

genitori/tutori __________________________________________________________________ 

frequentante la classe _____ sez. _____del plesso ______________________ della scuola 

primaria dell’I.C. Villabate 2, con la seguente valutazione allo scrutinio finale dell’a.s. 2023/2024 

nella disciplina Lingua Inglese (indicare il livello di apprendimento: es. Avanzato, Intermedio…..) 

_____________________________________ 

CHIEDONO 

che il/la proprio/a figlio/a sia ammesso/a alla selezione per la partecipazione a una delle edizioni 

del  percorso formativo di potenziamento delle competenze linguistiche degli studenti  in Lingua 

inglese, finalizzato al conseguimento della certificazione linguistica, che si svolgerà in  orario 

pomeridiano in uno del plessi di codesta istituzione scolastica 

Luogo e data ______________________                                                        Firma dei genitori/tutori 

___________________________ 

___________________________ 

 

 



 

 

 

 

I sottoscritti __________________________ e ________________________ genitori/tutori 

dell’alunno/a ______________________________ dichiarano di avere preso visione dell’Avviso e 

di accettarne il contenuto consapevoli che le attività formative si terranno in orario 

extracurriculare in una delle sedi dell’I.C. Villabate 2. 

Ai sensi dell’art. 13 del D. L.vo 196/03, e successivo GDPR 679/2016 i sottoscritti autorizzano 

l’istituto all’utilizzo ed al trattamento dei dati personali quali dichiarati per le finalità istituzionali, 

la pubblicizzazione del corso e la pubblicazione sul sito web. 

Luogo e data ______________________                                                      Firma dei genitori/tutori 

__________________________ 

_________________________


