											ALLEGATO A 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Oggetto: CANDIDATURA AL LA MASTERCLASS

Il/La sottoscritt_ genitore / tutore di____________________________frequentante la classe_______ sezione________
nat___ a__________________ il___/___/_________ e residente a _______________________ in via___________________________ n°________ cap.___________Prov.________
Codice Fiscale__________________________

 						CHIEDE 

di far partecipare lo/la studente/ssa al progetto in oggetto. 
A tal fine dichiara 
· la disponibilità del/lla proprio/a  figlio/a alla partecipazione al progetto e ad ospitare ed essere ospitato/a durante le mobilità secondo quanto espresso dalla circolare. 
· Voto Esito finale a.s.2020/21
MATEMATICA  …….
FISICA   ………
INGLESE   ……….
· Voto Matematica a.s. 2019/20    ………..

___________________, li___ _/___ /________Firma________________________ 										(genitore/tutore) 

ll sottoscritt____________________________ autorizza codesto Istituto, per i soli fini istituzionali, al trattamento dei dati personali, ai sensi e per gli effetti del D.L.vo n° 196/2003 e successive modifiche e integrazioni.

__________________, li___ _/___ /________Firma________________________ 										(genitore/tutore) 

