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Avviso 33956 del 18/05/2022 

 
Progetto PON: "Active and creative" Codice progetto: 10.1.1A-FDRPOC-PU-2022-14 

 CUP: H74C22000570001 
 

Progetto PON: " Tech and language with us " Codice progetto: 10.2.2A-FDRPOC-PU-2022-15   
CUP H74C22000150001 

 

 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 
Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………….. nato/a a 

…………………………………………………………………….. il ……………………………………………. e residente a 

……………………………………………………………….. in via ……………………………………………………………………… 

telefono ……………………………………………… email ……………………………………………………………………………  

CHIEDE 
di essere ammesso/a alla frequenza del/i modulo/i (max due) relativo/i ai progetti sopra citati: 
 

 Scopri l'attore che c'è in te 

 Noi, nativi di Internet 

 Move with balls 

 Train with music 

 Parole tra le righe 

 Giornalino digitale scolastico 

 Insights Into English 

 Droni Sosteinable Flight 

 Esploriamo con i droni 

http://www.itesfraccacreta.edu.it/
mailto:fgtd010004@istruzione.it
mailto:fgtd010004@pec.istruzione.it


 Lab digital skills 

 Roboticamente insieme 

 

San Severo ………………………………………..     Firma dell’alunno 

        …………………………………………………………… 

 

 

 

In caso di alunno minorenne 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………….. nato/a a 

…………………………………………………………………….. il ……………………………………………. e residente a 

……………………………………………………………….. in via ……………………………………………………………………… 

telefono ……………………………………………… email ……………………………………………………………………………  

In qualità di genitore dell’alunno/a …………………………………………………………………………………………… 

AUTORIZZO 

mio/a figlio/a alla frequenza delle attività scelte. 

 

  

 

                                                                                                                 Firma del genitore 

                        …………………………………………………………………………… 

 
 
 


