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Al Dirigente scolastico dell’Istituto in intestazione 

Riferimento Bando Partecipazione Personale Scuola “Calabria Friends”, prot. n.ro 2432/2021                                            

                                            

 ALLEGATO D 

Domanda di Iscrizione  e Dichiarazione 

Progetto “Calabria Friends”, Prog. 2502, presentato dalla Regione Calabria, approvato ed ammesso a 

finanziamento,  CUP J51F19000050006, Convenzione con Istituto in intestazione, repertoriata in prot. n.ro 8822 del 

9 marzo 2021 

 

Il/La sottoscritt_  __________ nato/a a __________ il __________ 

 

Domiciliato/a presso __________________ _____________ in __________, CAP ________, provincia _____,  

 

alla via __________________________, n ___, telefono cellulare __________, e-mail __________, Codice  

 

Fiscale _____________/ Documento Identità ____________________________. 

 

Ipotesi di permanenza al _____________________________________________________________________ 

 

Genitore dell’Alunno/a ___________________________________ o Chi per lui, indicando la pertinenza della  

 

Responsabilità _____________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

 
di poter Partecipare al Progetto FAMI, corso per Genitori, quale: 

□Donne/MADRE di Alunni stranieri, con preferenza  

□ PADRE 

 

Li _____________, data ____/___/202__                                                                                          FIRMA 

_____________________________ 
 

 

 

                                                                                                       Il Dirigente scolastico 

                                                                                                                                   ____________________ 

                                                                                                                                  (Prof.ssa Concetta Smeriglio)    
                                                                                                                                                      Firma autografa sostituita a mezzo stampa    

                                                                                                                                                                     ex art. 3 c.2 D.L.gs n. 39/93 con originale agli Atti dell’Ufficio 

mailto:cspc060008@pec.istruzione.it
mailto:cspc060008@istruzione.it
mailto:csic83200n@istruzione.it
http://www.iosandemetrio.gov.it/

