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ISTITUTO COMPRENSIVO “ISOLE EOLIE” 

Via Avv. Maggiore -98055 Lipari (ME) Tel 090-9812222 

C.F. 81001350834 - Cod. Meccanografico: MEIC818009 - Cod. Univ.UFT6NF
 e-mail: meic818009@istruzione.it
  Pec: meic818009@pec.istruzione.it
Sito web: www.iclipari1.edu.it; www.scuoleolie.it
MODULO DI ISCRIZIONE

 Corsi estivi per alunni dell’Infanzia a.s. 2025/26
Plesso di Salina
Alla D.S. dell’I.C. Isole Eolie 

DATI DELL’ALUNNO/A

• Cognome e nome: ______________________________________________

• Data di nascita: ___ / ___ / ______

• Sezione frequentata e Plesso nell’a.s. 2025/2026: ________________________________________
• Scuola di appartenenza: _________________________________________

DATI DEI GENITORI/TUTORI

• Cognome e nome:_____________________________________________

• Telefono:____________________________________________________

• Email_______________________________________________________

************************************************************

• Cognome e nome:_____________________________________________

• Telefono:____________________________________________________

• Email_______________________________________________________
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        LAB MOTORIO/LAB TEATRALE    


DICHIARAZIONE

I sottoscritti ______________________________________________________,

genitori/tutori dell’alunno/a sopra indicato/a,

- richiedono l’iscrizione al corso indicato nel modulo di iscrizione di cui sopra.
- dichiarano di aver preso visione delle condizioni di partecipazione, come da Circolare pubblicata

- si impegnano a garantire la frequenza regolare dell’alunno/a per l’intera durata delle attività.

In presenza della sottoscrizione della presente liberatoria da parte di uno solo degli esercenti la patria potestà, si

intende che l’autorizzazione è stata tacitamente condivisa da entrambi i genitori

Luogo e data: ___________________________

Firma: _________________________________                        Firma _________________________________  
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