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                                                DOMANDA ISCRIZIONE ALUNNI 

 

   AL PROGETTO  IMPRENDITORI SI DIVENTA 

 

 
” Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per 
l’apprendimento” 2014-2020. Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE).  Obiettivo Specifico 10.2  –  
Miglioramento delle competenze chiave degli allievi – Azione 10.2.5. 

Programma Operativo Complementare “Per la Scuola. Competenze e ambienti per l’apprendimento» 
2014-2020” Asse I – Istruzione – Fondo di Rotazione. 
 Azioni  volte allo  sviluppo  delle  competenze  trasversali  con  particolare  attenzione  a quelle  volte alla 
diffusione della cultura d’impresa -CODICE CUP J98H19000170005 -Lettera di autorizzazione del  21 ago-
sto 2019 Prot. AOODGEFID/27026 

Sottoazione Progetto 

10.2.5A 10.2.5A-FDRPOC-EM-2019-6 
 

 

I   sottoscritti ……………………….…….…………………….. e ……………………………………………. 

 

genitori dell’alunn_….……………..…………………….……………………………………… frequentante   

 

per l’anno scolastico  2020/2021     la classe ………. Sez…… della scuola…………………………………. 

 

 dell’ Istituto, chiede che  _l_  propri_  figli_  venga  ammess_   alla selezione per la partecipazione alle 

 

attività formative   relative ai moduli 

 

Titolo modulo Codice Progetto 
Tematica 

Destinatari Sede del corso 
 
 

GLI SCACCHI 
FERROSI 

Rafforzamento 
delle competenze 
per lo sviluppo di 
un'idea 
progettuale 

20 studenti di scuola primaria e 
secondaria 

Ciro Menotti 

Sabato 8.30-12.30 

e/o giovedì 

pomeriggio 16.30-

19.30 

             
 
                  ⃝ 
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Residenza: 

 

Citta __________________   CAP _____________     Via ____________________________ 

 

Telefono fisso :_____________________Cellulare_____________________ 

 

                                                               Firma  del  1° genitore ______________________________ 

 

                                    

                                       Firma  del  2°    genitore ______________________________ 

 

( Allegare copia documenti  di  identità dei firmatari) 

 

                                                                      Firma dell’alunno/a ________________________________   

 
 

 
 


