

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DI N. 20 GENITORI ITALIANI E STRANIERI
Progetto Scuola Viva “Il filo di Arianna – Le Metamorfosi_” 
Il/La sottoscritto/a                                                                                   _____________________________
nato/a ______________________________________________________ il_____/_____/_________
        residente a via___________________________ comune _________________________________
       Codice Fiscale _________________________________
consapevole delle responsabilità civili e penali derivanti da false dichiarazioni sotto la propria responsabilità 
CHIEDE
di partecipare alla selezione per il progetto Scuola Viva  “Il Filo di Arianna .- Le Metamorfosi” Mod. 5 “Alla Scoperta di Napoli Sotterranea”
                DICHIARA

ai fini della valutazione
 Di essere genitore dell’alunno/a ______________________________________________
  Di aver prestato per il progetto “Genitori a scuola “ le seguenti attività:
________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________
Di avere le seguenti competenze attinenti alla tematica del modulo:
________________________________________________________________________

Di avere competenze linguistiche in lingua italiana (per i genitori stranieri)
______________________________________________________________________________

Firma                                                                                                    Data, ______________________
____________________________________
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