
 

 

Al Dirigente scolastico 

IC G. Bianco 

czic835001@istruzione.it 

Oggetto: PROGETTO PONTE ESTIVO - Richiesta di partecipazione ai corsi di 

recupero/consolidamento/potenziamento a.s. 2021/2022 

 

Il sottoscritto/a_________________________________nato_______________________________ 

il________________________residente a___________in via_______________________________ 

cod. fiscale ______________________in qualità di: padre/madre/tutore legale rappresentante 

della/o  studente/ssa_______________________________nato/a a 

_________________________in data______________, frequentante la classe ______  

sez.__________ plesso _________________ di codesto spett.le Istituto, presa visione della 

Manifestazione di interesse in oggetto,  

CHIEDE 

la partecipazione del proprio figlio/a al seguente corso di 

recupero/consolidamento/potenziamento: 

CORSO CLASSI SEDE Periodo N. Ore Barrare il corso di 
interesse 

Matematica 2 Liv. II SSIG Sersale 27 set/ 15 ott 12  

Matematica 3 Liv. III SSIG Sersale 27 set/ 15 ott 12  

Inglese 2 Liv. II SSIG Zagarise 27 set/ 15 ott 10  

Inglese 3 Liv. III SSIG Zagarise 27 set/ 15 ott 10  

Francese 2 Liv. II e III SSIG Sersale 27 set/ 15 ott 10  

Francese 3 Liv. II e III SSIG Zagarise 27 set/ 15 ott 10  

 

È possibile iscriversi anche a più corsi della stessa disciplina e di diverso livello.  

I corsi saranno aperti ad un massimo di 15 allievi e la priorità sarà data al recupero delle competenze. 

Farà fede la data e l’ora di invio della domanda di partecipazione fino a completamento del numero 

dei partecipanti.  

Luogo e data                                                                                                                               Firma 

mailto:czic835001@istruzione.it

