
ALLEGATO 1 

Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo 

Muro Leccese  
 
 
 
 
Oggetto: Domanda di partecipazione al Progetto “Corso di Inglese con docente madrelingua”  

 

 
 
Il sottoscritto genitore/tutore ……………………………………………………….……, nato il………… 

a ………………………………..…………………….…… (……)  

residente a ………………………………………………… (…….)  

in via/piazza………………………………………………………………… n. …. CAP ………… 

Telefono ………………………………..… Cell. ……………………………………….…..  

e-mail …………………….…………………………………………………………………... 

avendo letto l’ Avviso n. Prot. 3926/IV-5 del 02/12/2019 relativo alla selezione dei partecipanti progetto 

dal titolo: “Corso di Inglese con docente madrelingua” 
 

CHIEDE 
 
 
che il/la proprio/a figlio/a  …………………………………………………………., nato  il …………... a 

 
……………………………………………… (…) residente a …………….………………………... ( …) 

 
in via/piazza …………………………………………………… n. ……….. CAP ………….… 

iscritto/a e frequentante la classe...……….sez……/plesso ………………………………………….  

del I.C. Muro Leccese, sia ammesso/a a partecipare al sotto indicato corso di Lingua Inglese, previsto 

dal progetto indicato in oggetto:

Titolo Durata Destinatari e criteri di selezione  
Corso di Inglese con 
docente madrelingua 

40 ore 16/20 alunni delle classi I e II della  Scuola Primaria  
di Muro Leccese, Palmariggi e Giuggianello 

Corso di Inglese con 
docente madrelingua 

40 ore 16/20 alunni delle classi III e IV della  Scuola 
Primaria di Muro Leccese,  Palmariggi e Giuggianello  
(con eventuale certificazione starters)  

Corso di Inglese con 
docente madrelingua 

40 ore 16/20 alunni delle classi IV e V della  Scuola Primaria 
di Muro Leccese, Palmariggi e Giuggianello 
(con eventuale certificazione movers) 



                     
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione della comunicazione bando e di accettarne il contenuto. In caso 
di partecipazione il sottoscritto si impegna a far frequentare il/la proprio/a figlio/a con costanza ed 
impegno, adattandosi al calendario proposto, consapevole che per l’amministrazione il progetto ha un 
impatto notevole in termini di sperimentazione.  
Si precisa che le lezioni si svolgeranno presso la Sede di via Martiri d’Otranto a Muro Leccese.  
 

Il sottoscritto si impegna a versare la quota di iscrizione di Euro 20,00 entro sabato 14 dicembre 2019 e a 
saldare il costo totale del corso entro l’11 gennaio 2020. 

N.B. Il costo totale del corso sarà determinato sulla base delle effettive iscrizioni e non comprende il costo 
relativo agli esami per il conseguimento della Certificazione. 
 
 
Data,                                                                                                                          Firme dei genitori 

 
 

TUTELA  DELLA  PRIVACY  -  Il  titolare  del  trattamento  dei  dati,  nella  persona  del  D.S., informa che, ai 
sensi e per gli effetti del D.Lgs. n.196/2003 e successive integrazioni e modifiche, i dati raccolti verranno trattati 
per solo per le finalità connesse con la partecipazione alle attività formativa previste dal progetto e che i dati 
personali da Lei forniti ovvero altrimenti acquisiti nell’ambito della nostra attività formativa, serviranno 
esclusivamente per la normale esecuzione del Modulo formativo a cui suo/a figlio/a si iscrive. 

 

Data,  …………………………………….. 
Firma dei genitori  

 
 
 
 
 
 
 

  


