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Al Dirigente Scolastico Al Dirigente Scolastico

I.I.S.S. Enrico de Nicola”

Via Parini, 10/C

Piove di Sacco   
CLASSI 2°   Il sottoscritto, ………………..…………………………………………, genitore dell’allievo 

(cognome e nome)……………………………………………., nato il ……………….,  frequentante la classe ……….., sezione ……………..… presso l’I.I.S.S. “Enrico de Nicola” , e abitante in Via …………………..…………………….……, n° ……….. CAP ……………città …………………………. provincia……………….. tel. …………………..,

(si raccomanda di completare con tutti i dati richiesti)
autorizza
il/la proprio/a figlio/a a partecipare al progetto Comenius B.B.A. dell’I.I.S.S “Enrico de Nicola” per l’ anno scolastico 2014/2015 e alla Settimana Europea dal 6 al14 MARZO 2015.  Il sottoscritto è a conoscenza che la partecipazione a questo progetto prevede i seguenti impegni:
· Preparazione extracurricolare dello studente

· Contribuire  alle spese del progetto (viaggio)
· Pagare  un acconto di Euro 100.00 nel corso dell’incontro di Dicembre 2014 e il saldo prima della partenza

· Permettere la pubblicazione dei risultati del progetto (foto, video ecc.)sul sito web dell’IISS E.de Nicola  e delle scuole partner di progetto
	Preferenza per l’ ospite (non vincolante)
 (crocettare):
	Destinazione
(indicare con un numero da 1 a 3  l’ ordine di preferenza)

	·   solo di sesso maschile
	· Germania (Osterburken)

	·    solo di sesso femminile
	· Spagna (Badajoz)

	·    indifferentemente di sesso maschile o  femminile
	· Olanda (Aalten)


Piove di Sacco, …………………….               FIRMA ……………………………………………….

Da consegnare all’Ufficio Protocollo entro il 23/10/2014
