
 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO 

SCUOLA PRIMARIA E SECONDARIA DI I GRADO 

«BORGO VALSUGANA» 

Via A. Spagolla n. 1, CAP: 38051, Borgo Valsugana (TN) 
CF: 90009750226 - TEL. 0461/753179 - FAX 0461/754131 

  
WEB: www.icborgovalsugana.edu.it   E-MAIL: segr.ic.borgovalsugana@scuole.provincia.tn.it    PEC: ic.borgovalsugana@pec.provincia.tn.it 

 CODICE CUP DEL PROGETTO 1 I BORGONAUTI F33D21002400007 

CODICE CUP DEL PROGETTO 2 COMPETENZE IN GIOCO F33D21002410007  
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE PON "SCUOLA D'ESTATE" 

 
REALIZZAZIONE DI PERCORSI EDUCATIVI VOLTI AL POTENZIAMENTO DELLE COMPETENZE E 
PER L’AGGREGAZIONE E LA SOCIALIZZAZIONE DELLE STUDENTESSE E DEGLI STUDENTI 
NELL'EMERGENZA COVID-19. 

Il/la sottoscritto/a  

Cognome ____________________________________Nome___________________________ 

Genitore/tutore curatore/ amministratore di sostegno  

Sesso:    M  ☐    F ☐  

Nato/a a __________________________ (Provincia_______) Il giorno  ___/___/______/ 

              Comune o Stato estero di nascita                       

Residente_______________________________CAP____________(Provincia________) 

                           Comune di residenza                                                                                                                                                               

Via_______________________________________________________N.___________ 

 

Con cittadinanza : Italiana ☐  Altro Paese ☐  Specificare___________________ 

N. Telefono_________/_____________________Cellulare ______________________________ 

Indirizzo di posta elettronica________________________@___________________________ 
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I dati successivi sono sempre riferiti al minore  

 

Cognome _______________________________Nome________________________________  

Sesso:    M ☐      F ☐  

 

Nato/a a  __________________________ (Provincia_______) Il giorno  ___/___/______/ 

                     Comune o Stato estero di nascita                  

Residente_______________________________CAP____________(Provincia________) 

                           Comune di residenza                                                                                                                                                           

Via _______________________________________________________N.__________ 

CHIEDE  

che il minore di cui sopra possa partecipare al seguente modulo /ai seguenti moduli : 

☐  1° MODULO: “Caro Amico ti scrivo…”                                                             

dal 15 giugno al 22 giugno - scuola primaria di Borgo Valsugana  

☐  2° MODULO: “Never ending learning "                                                               

dal 15 giugno al 22 giugno - scuola primaria di Borgo Valsugana 

☐  3° MODULO: “Eureka"                                                                                        

dal 15 giugno al 22 giugno - scuola primaria di Borgo Valsugana 

 

La domanda deve essere compilata in ogni sua parte. 

______________________________     _____/______/___________     _________________________ 

                  Luogo                                                  data                                 Firma del Genitore o Tutore 

 Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Dlgs 196 del 30 giugno 2003 e dell’art. 13 GDPR 

(Regolamento UE 2016/679) 

______________________________     _____/______/___________     _________________________ 

                  Luogo                                                  data                                                   Firma  

 

 


