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Modello di partecipazione 

 

Richiesta di partecipazione al  
Progetto ____________________________________________________ 

 

(da compilare e inviare a RMIC833007@istruzione.it) 
 

I sottoscritti ___________________________________   ________________________________ 

genitori/tutori dell'alunno/a ___________________________________________ 
frequentante la classe ____ sez ____ plesso ____________________________ dell’Istituto 
comprensivo _________________________________ residenti in 
_________________________. ______ CAP _______________ 

      CHIEDONO 
 

Di far partecipare il proprio figlio/a________________________________________ 
al progetto______________________________________________________________ 

 

DICHIARANO 

1. codice fiscale alunno 
_______________________________________________________________________ 

2. recapiti telefonici 
________________________________________________________________________ 

3. eventuali allergie/esigenze mediche dell’alunno 
________________________________________________________________________ 

 

DA COMPILARE A CURA DELLA FAMIGLIA SEGNARE UNA “X” IN 
CORRISPONDENZA DELLA 
VOCE INTERESSATA 

1 Alunni frequentanti il nostro Istituto 
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2 Alunni residenti nel Municipio VII 
 

3 ISEE 2023* (qualora si sia in attesa 
dell’ISEE relativo al 2023 si può 
presentare provvisoriamente quello 
relativo al 2022) 

fino ad € 8.000,00  
 

 
da €. 8.000,01 ad € 
16.000,00 

 

 
da € 16.000,01 ad € 
24.000,00  

 

 
da € 24.000,01 ad € 
32.000,00  

 

 
da €. 32.000,01 ad € 
40.000,00  

 

 
oltre € 40.000,00 (o 
in caso di mancato 
invio dell’ISEE) 

 

4 Fratello/sorella di età compresa tra i 3 e i 13 anni frequentanti il 
nostro Istituto 

 

5 Fratello/sorella di età compresa tra i 3 e i 13 anni 
 

 

Si allegano: __________________________________________ 

 

Data _______________________      Firme dei dichiaranti 
_______________________ 

                  _______________________ 


