SCHEDA DI ISCRIZIONE AL VIAGGIO DI FORMAZIONE
ALLE ISTITUZIONI EUROPEE A STRASBURGO

La scheda va inviata all’attenzione del prof. Zennaro Giulio all’indirizzo mail:

zennarozocca@libero.it

E richiesta la firma del Dirigente, del Docente Tutor e dei genitori.

Mi Chiamo: ....ccueeiiiiieiieieeee e Frequento la Scuola .........ccoooieiiiiiiiiee,
elaclasse.....ccceouenuennenn nella Cittd di: ..ooooeeeeenininiiincnceics il mio Docente Referente/Tutor ..................
Io abito nella CIttA\PAESE di: ....eevieiiiiieiieiiete et CAP....ooi

IN VIA weiiiiiiiiecc e al numero: .......... la mia cittadinanza €.......................
SON0 NATONA @7 ..t 1L GIOTNO! Lo
Il mio telefono €: .......cccoeveeiieiiiiiiieieee il mio recapito mail €: ........coooiiiiiiiiie
Carta di identita (per il Security Check al Parlamento Europeo) N°........ccccoceevieiiiiieneeneneen. scade il...............

Recapito telefonico € mail del DOCENTE TULOT. ........ceiuiiiiiiriieiieeeie ettt ettt et e
Comunico eventuali intolleranze alimentari (vegetariano, vegano, celiachia, €cc) ..............ociiiiiiiiniincnnen.

Chiedo di partecipare al Viaggio di Formazione alle Istituzioni Europee di Strasburgo che si effettuera IN
GENNAIO 2025. Mi impegno a partecipare attivamente e a rispettare le norme di comportamento, durante tutte
le attivita del Progetto, che prevedono responsabilita e correttezza, poiché condivido i valori di democrazia,
liberta, uguaglianza, pace e salvaguardia dei diritti umani che fanno parte del concetto di cittadinanza attiva che
caratterizza il Progetto. Infine, accetto la struttura, le finalita e i metodi del Progetto, che prevedono una attiva e
costruttiva collaborazione tra la componente docente e quella studentesca, anche nella selezione delle delegazioni
che partecipano ai Viaggio di Formazione alle Istituzioni Internazionali. Sono consapevole e accetto che il
mancato rispetto di tale impegno comporta I’esclusione dal Progetto.

Luogo e data.........ccceevuerreciscnnenccscnnencnns Firma dell’allievo\a

Firma dei genitori per consenso (se minorenne)

Firma del Docente Tutor

Firma del Dirigente Scolastico



mailto:zennarozocca@libero.it

