Spett.le Liceo “S. Pizzi”
Piazza Umberto I
81043 Capua(CE)

Il /la sottoscritt_   _________________________________________________________________________________ 

nato a ____________________________________________ (____) il ________________________ 

frequentante la classe ____ sez._________ indirizzo_______________________
CHIEDE

DI ESSERE AMMESSO/A A FREQUENTARE il seguente Progetto POF per l’a.s.  2024-25:
(indicare max due progetti)
	N.
	Titolo Progetto
	

	1
	Pausen Talk:Was uns bewegt
	

	2
	Introduzione alle Romanae disputationes
	

	3
	Il Carnevale  vale
	

	4
	Biblioteca
	

	5
	Il mondo dal 1945 ad oggi
	

	6
	Laboratorio di scrittura filosofica
	

	7
	Le mie radici digitali: esploriamo il nostro territorio
	

	8
	Inglese C 1
	

	9
	DELF A 2
	==


DICHIARA

di essere a conoscenza che, qualora il numero delle iscrizioni superi il numero dei posti disponibili l’ammissione è subordinata ad una selezione;

di autorizzare l’Istituto al trattamento dei dati personali ai sensi del D.P.R. 679/2016; 

Allega alla presente copia di un documento di riconoscimento e, in caso di minori, autorizzazione del genitore o di chi ne fa le veci.
Capua li,                                                                                                                 In Fede

                                                                                                                           Il/la Corsista

                                                                                                                _____________________________

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________ genitore dell’alunno/a 
___________________________________________ della classe__________ sez._______  ind._________
Autorizzo mio/a figlio/a a partecipare al progetto POF a.s. 2024- 2025.
                    





  In fede   _______________________________
