

Allegato 1-A -  ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALUNNO MINORENNE PROGETTO Contributo straordinario in favore delle Istituzioni Scolastiche Statali di ogni ordine e grado destinato all’attivazione di servizi di mediazione linguistica e culturale, svolti da mediatori iscritti in appositi albi o elenchi
Alla Dirigente Scolastica dell’I.I.S. “P. L. Nervi – Alaimo”
di Lentini
e-mail: sris011004@istruzione.it 
Il/ la sottoscritto/a (padre)………………….……………………………………………………….………… nato/a il ……………... a ……………….…………………………… provincia di ……………………… residente a …………….………………………… CAP ………………. Via ………………………………….………………………n. ………

Il/ la sottoscritto/a (madre)……………………………………………………………………….………… nato/a il ………..…….. a ……………….…………………………… provincia di ……………………… residente a …………….………………………… CAP ………………. Via ………………………………….………………………n. …………… 
genitori dell’alunno ……………………………………………………………………….………………… nato/a il ………….…… a ……………….…………………………… provincia di ……………………… residente a …………….………………………… CAP ………………. Via ………………………………….………………………n. …………… tel. ……………….……..…… Cellulare ……………………………….………… indirizzo e-mail ………………………………………………………………….
frequentante la classe ……………………….. del      (  C.A.T.     (  I.T.I          (  I.T.E     (  L.A.                          
CHIEDE
di partecipare alla selezione per il modulo Corso di mediazione linguistica e culturale:
………..…………………….(Luogo), …………………..(data)  

Si allega copia/e del/i documento/i di identità dei genitori e dell’alunno.
Firme dei genitori

