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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 

Al Dirigente Scolastico 
Del IV Circolo “Guglielmo Marconi” 

TRAPANI 
 

I sottoscritti ______________________________________ - ________________________________________ 
                                                                         Padre                                                                                                                 Madre 
 

Genitori dell’alunno/a _______________________________________________________________________ 
 
frequentante la classe  _______________  sez. ______ del Plesso _____________________________,  
 

CHIEDONO 
che il/la proprio/a figlio/a frequenti il percorso formativo, di seguito indicato.  
 

(Segnare con una x il percorso formativo prescelto) 

 TITOLO MODULO DURATA LUGO DESTINATARI 

 PROGETTO SPORT 30 ORE PLESSO ANTONINO VIA CLASSI QUARTE 

 DARE PAROLA ALLE EMOZIONI 30 ORE PLESSO ANTONINO VIA CLASSI QUINTE 

 DO RE MI FA SOL LA ... SI! 30 ORE PLESSO ANTONINO VIA TUTTE LE CLASSI 

 
I sottoscritti sono consapevoli che l’iscrizione comporta l’impegno alla frequenza per l’intera durata del 
corso. 
 
Data ___ / ___ / ______  

Firma dei genitori 
 

_________________________________ 
Padre 

_________________________________ 
Madre 
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