
 
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “MADDALONI 1-VILLAGGIO 

Via Roma, 14-81024 Maddaloni (CE) - Tel.0823-434138 fax.0823/408842 

Cod.mecc.CEIC8AN00R – E-.mail: ceic8an00r@istruzione.it 

 

Al Dirigente Scolastico  

Istituto Comprensivo “Maddaloni 1 Villaggio” 

Maddaloni (CE) 

 

Oggetto: Domanda di partecipazione al  progetto   POR Campania SCUOLA VIVA, seconda annualità 

a.s. 2017/18. 

 

I sottoscritti genitori ________________________________________dell’alunno/a____________________ 

nato/a il__________ a___________________ frequentante la classe_____sez._____ordine di 

scuola_____________ 

CHIEDONO 

di far partecipare il proprio figlio alla selezione alunni per il progetto SCUOLA VIVA seconda annualità, 

impegnandosi, se individuato/a, a far frequentare il proprio/a figlio/a agli incontri del progetto per tutto l’arco 

del suo svolgimento 
SEGNARE 

CON UNA X 

IL MODULO 

PRESCELTO 

MODULO ORE DESTINATARI 

 A spasso tra Calatia e Maddaloni 30 
Alunni delle classi IV e V della Scuola 

Primaria. 

Alunni delle classi I della Scuola sec. I grado 

 C’era una volta un re…….. 30 
Alunni delle classi V della Scuola Primaria. 

Alunni delle classi I e II della Scuola sec. I 

grado 

 
Cento banchi per una generazione 

contro le mafie 
40 

Alunni delle classi I – II – III della Scuola sec. I 

grado. 

 To play: giocare, suonare, crescere 30 
Alunni delle classi I – II – III della Scuola sec. I 

grado. 

 Cyberbullismo 40 
Alunni delle classi I – II – III della Scuola sec. I 

grado 

 Mò t’ò cant’ mò t’ò cont….. 40 
Alunni delle classi IV e V della Scuola 

Primaria. 

 

 Mani in….pasta 30 
Alunni delle classi II e III della Scuola 

Primaria. 

 

_l_ __  sottoscritt__ autorizzano l'Istituzione scolastica al trattamento dei dati personali ai sensi del decreto 

legislativo 30 giungo 2003 n. 196. 

I genitori possono esprimere 2 preferenze .In tal caso gli alunni saranno inseriti nei corsi dai docenti tutor a 

seconda della peculiarità dell’intervento. 

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

_________________________________ 

______________________________ 

. 
 

 

 

  


