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MODULO DI ADESIONE
Progetto continuità: "¡PASAPORTE ESPAÑOL! – Pronti per la Secondaria"

Anno Scolastico: 2025/26
Docente Referente: Prof.ssa Debora D'Agostino
Durata Totale: 20 Ore (10 Incontri)

1. Dati Anagrafici dell'Alunno/a
	Dettaglio
	Informazioni Richieste

	Cognome e Nome
	_______________________________________

	Data di Nascita
	_______________________________________

	Classe Attuale (V Primaria)
	V Sez. _____

	Eventuali Allergie/Note Sanitarie
	_______________________________________



2. Dati del Genitore/Tutore (Referente)
	Dettaglio
	Informazioni Richieste

	Cognome e Nome
	_______________________________________

	Relazione con l'Alunno/a
	(Padre / Madre / Tutore)

	Recapito Telefonico (Essenziale)
	_______________________________________

	Indirizzo E-mail 
(Per Comunicazioni Ufficiali)
	_______________________________________



3. Dichiarazione di Consenso e Accettazione
Il/La sottoscritto/a, genitore/tutore dell'alunno/a sopraindicato,
1. Dichiara di aver preso visione della circolare relativa al Progetto "¡PASAPORTE ESPAÑOL! – Pronti per la Secondaria" (25 ore totali) e di essere a conoscenza degli orari di svolgimento: giovedì dalle 14:15 alle 16:15 (con possibili variazioni che saranno tempestivamente comunicate).
2. Autorizza il/la proprio/a figlio/a a partecipare all'attività extra-curricolare presso i locali della Scuola Secondaria.
3. Dichiara di essere consapevole che il progetto ha un limite massimo di 25 partecipanti e che l'iscrizione sarà accettata rigorosamente in ordine cronologico fino a esaurimento posti.
4. Si impegna ad assicurare la frequenza costante del/la proprio/a figlio/a e prende atto che per il rilascio dell'attestato finale è richiesta una presenza minima del 70% delle ore totali.
5. Autorizza il trattamento dei dati personali ai soli fini del progetto e delle comunicazioni istituzionali ad esso connesse (Regolamento Privacy Europeo GDPR 679/2016).

Luogo e Data: _______________________
Firma del Genitore/Tutore: _______________________________________

(Riservato all'Ufficio Protocollo)
	Data e Ora di Protocollo (Decisiva)
	N. di Protocollo
	Accettato/Lista d'Attesa

	
	
	



