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ALLEGATO 1 

 

ALLEGATO 1: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Il/La sottoscritto/a       

Nato/a a    il    , 

residente a   , in       

provincia  , carta d’identità         

rilasciata da     , 

CHIEDE 

Di partecipare al bando interno di selezione per n. 120 alunni Progetto educativo “Ricomincio 

dalla speranza” 

 
 

SEZ. 1 - DATI PERSONALI DELL’ALUNNO/A 

Genere □ M □ F 

Classe frequentata a.s. 2025/26   sez.   indirizzo  

articolazione  plesso   

Cognome  Nome   

Data di nascita (gg/mm/aaaa)  Luogo di nascita   

Provincia  Cittadinanza    

Indirizzo   CAP   Città    

Provincia  Tel.   Cell. Personale    

indirizzo email istituzionale dell’alunno/a   

indirizzo email genitore/tutore   
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Si allegano alla presente: 

● Autorizzazione 

● Dichiarazione ISEE  

 
Data   Firma genitore (se lo studente è minorenne)   

Firma dello studente  


