
 ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “C . GOVONI” 
 Scuole  primarie: “C. Govoni”, “M. Poledrelli”, “G. Leopardi”, “A. Volta Doro” – 

 Scuola Secondaria di 1° grado “T. Tasso” 
 Sede: Via Fortezza n. 20 – 44121 Ferrara  -  Tel. e fax n. 0532/770444  C.F. 93076220388 

 pec:  FEIC81100X@PEC.ISTRUZIONE.IT  e-mail:  feic81100x@istruzione.it 
 Sito web:  h�ps://icgovoniferrara.edu.it/  codice univoco  di fa�urazione: UFEJJ6 

 MODULO DI ISCRIZIONE 
 Corsi es�vi per bambine/i della scuola primaria a.s. 2023/24 

 “STEM E MULTILINGUISMO” Codice M4C1I3.1-2023-1143-P-36031 (CUP: B74D23002070006) 

 Nome e cognome dell’alunno/a 

 Classe frequentata nell’anno scolas�co 
 2023/2024 

 2^ 
 3^ 
 4^ 
 5^ 

 Plesso di appartenenza  Doro 
 Govoni 
 Leopardi 
 Poledrelli 

 Edizione dei corsi preferita 
 (barrare solo 1 delle tre) 

 CODING E ROBOTICA KIDS (7-8 anni) 
 Prima edizione 
 Seconda edizione 
 Terza edizione 

 SUMMER CAMP (STEM JUNIOR + ENGLISH) (9-10) 
 STEM JUNIOR (9-10) 

 Conta�o telefonico tutore 

 Alla D.S. dell’I.C. Govoni - Ferrara 
 Il so�oscri�o …………………………………………………….., genitore dell’alunno/a …………………………………………………….., dichiaro di voler 
 iscrivere mio/a figlio/a al laboratorio PNRR indicato nel modulo di iscrizione di cui sopra. 

 FIRMA DEL GENITORE …………………………………………… 
 Alla D.S. dell’I.C. Govoni - Ferrara 
 Il so�oscri�o …………………………………………………….., genitore dell’alunno/a …………………………………………………….., dichiaro di voler 
 iscrivere mio/a figlio/a al laboratorio PNRR indicato nel modulo di iscrizione di cui sopra. 

 FIRMA DEL GENITORE …………………………………………… 

 Dichiarazione  da  rilasciare  in  caso  di  firma  di  un  solo  genitore:  Io  so�oscri�*,  ________________________,  consapevole 
 delle  conseguenze  amministra�ve  e  penali  per  chi  rilasci  dichiarazioni  non  corrisponden�  a  verità,  ai  sensi  del  DPR  245/2000, 
 dichiara  di  aver  effe�uato  la  scelta/richiesta  in  osservanza  delle  disposizioni  sulla  responsabilità  genitoriale  di  cui  agli  ar�. 
 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 DATA, …………………………………                                                                               FIRMA ……………………………………………………………………… 
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