Allegato n. 1

Alla Dirigente Scolastica
Dell’Istituto Omnicomprensivo Città Sant’Angelo

Il/la sottoscritto/a ________________________________ nato/a a _______________________
Il _____________________________ residente in _________________________ alla via ______________________

Il/la sottoscritto/a ________________________________ nato/a a _______________________
Il _____________________________ residente in _________________________ alla via ______________________

GENITORE/TUTORE LEGALE

Dell’alunno/a _____________________________ nato/a a _____________________ il ______________________ residente in ______________________- alla via __________________
Frequentante la classe ______ sez. _____ scuola _____________________________

CHIEDONO

[bookmark: _GoBack]La partecipazione del proprio figlio/a alla selezione per la frequenza del progetto “LA SCUOLA OPEN AIR – autonomi, ingegnosi, responsabili” – Azione 1 - che prevede la realizzazione di un Camp estivo di 4 notti e 5 giorni, nel mese di agosto, in una struttura ricettiva all’interno o in prossimità del Parco Nazionale della Majella.

I sottoscritti dichiarano di aver preso visione dell’avviso di selezione degli alunni e di accettarne il contenuto.

Luogo e data ___________________________
Firme 

_________________________ 
					
_________________________
