
Da distribuire agli alunni delle seguenti classi: scuola primaria classi 3e – 4e – 5e  

AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

DELL’I.C. “V. CRISCUOLI” 

SANT’ANGELO DEI LOMBARDI  
 

OGGETTO: richiesta d’iscrizione al progetto “Scuola Viva 4 ” - “DISCIPULUS 4 : ARTIGIANATO A 
SCUOLA” - Progetto Cod. Uff. 1/4 - P.O.R. Campania FSE 2014-2020. Programma “Scuola Viva” quarta 
annualità - Progetto “Discipulus 4 Artigianato a scuola” - CU 1/4 - CUP D78H19000530002 

 
TITOLO DEL MODULO: “____________________________” 

 
Il sottoscritto  

COGNOME NOME in qualità di genitore dell’alunno /a 

   

      

Frequentante la classe 
Della scuola primaria 

 3a  4a  5a 

 Sez A  Sez B 

Plesso  SANT’ANGELO D.L.  TORELLA D.L.  GUARDIA L.  MORRA D.S.  ROCCA S.F. 

Modulo  Intaglio ligneo Scultura in pietra Moda e design Ceramica 
Archeologia e 
multimedialità 

 

 

     

DATA DI NASCITA COMUNE DI NASCITA PROV. 

   

INDIRIZZO DI RESID. COMUNE DI RESID. PROV C.A.P. 

    

TELEFONO E-MAIL 

  

Le attività del corso saranno espletate nei vari plessi in più incontri settimanali della durata di 3 ore cadauno, nel periodo 1-20 luglio 
2021 secondo il calendario che sarà distribuito agli alunni successivamente. 

 

CHIEDE 
 

L’iscrizione per il proprio figlio/a all’attività formativa di cui all’oggetto. Le attività si svolgeranno presso la sede del plesso 
di ________________________________ in orario extrascolastico.  

 

DICHIARA 
 

 di essere informato dell’organizzazione progettuale e delle attività tecnico-pratiche che vi si svolgeranno. 
 Con la presente il sottoscritto autorizza anche la pubblicazione di foto, video, eventuali materiali multimediali ed 
elaborati sui siti istituzionali e la partecipazione a concorsi.  
 di essere stato/a informato/a che le attività in questione si svolgeranno all’interno e all’esterno degli  ambienti scolastici 
e potranno svolgersi anche in aree specifiche del centro urbano, (eventualmente anche attraverso l’impiego di bus) rispetto 
alle quali manifestano il loro pieno consenso. 
 
N.B. La scuola attiverà assicurazione specifica per tutti gli alunni iscritti.  
 

 
Sant’Angelo dei Lombardi ____/____/2021 

In fede 
 

F.to __________________________________ 


