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Allegato 1 
    

 Al Dirigente Scolastico 
 
a.s. 2023/2024 – Adesione STUDENTI  

                         
                                    ********** 
 

 
 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________  genitore (tutore, affidatario o chi fa le 
veci) 

dello/a studente/essa ____________________________________________ data di nascita ______________________                               

frequentante la classe _____ sez. _______                INDIRIZZO DI STUDIO      � tecnico � professionale � 
regionale 
Recapito telefonico genitore/delegato      
Recapito telefonico studente/essa     
CODICE FISCALE studente     

DICHIARA 

� di aderire ai corsi PNRR MISSIONE 4. Investimento1.4, in particolare alle sotto-azioni: 

□ PERCORSI DI MENTORING E ORIENTAMENTO 
□ PERCORSI DI POTENZIAMENTO DELLE COMPETENZE DI BASE, DI 

MOTIVAZIONE E ACCOMPAGNAMENTO 

□ ITALIANO 
□ MATEMATICA 
□ INGLESE 

□ PERCORSI FORMATIVI ELABORATORIALI CO-CURRICULARI 
 
  � di NON aderire ai corsi PNRR MISSIONE 4. Investimento1.4 
 

                                                                                                                                             Firma genitore/delegato 
 

________________________ 
Firma studente/essa (se maggiorenne) 
 
_______________________________ 
 

E-mail: vais023006@istruzione.it 
P.e.c.: vais023006@pec.istruzione.it 

Codice fiscale: 82009260124 
Codice univoco: UFO018 

Sito web: www.isfalconegallarate.edu.it 
Centralino (num.): 0331-774605 

 

        MODULO DI ADESIONE AL PNRR MISSIONE4. Investimento1.4 


