
 
        Spett.le Circolo Didattico di Barano  
        Alla c.a Dott.ssa Carmela De Vita 
 
 I sottoscritti …………………………………………………………………………………………………………………………., 
genitori dell’alunno………………………………………………..Nato a ……………… il…………………………….  ……………………CODICE 
FISCALE ……………………….iscritto alla classe ………… del plesso di ……………………. 
 
    CHIEDONO  
L’iscrizione del proprio figlio a: 
 
 

Sottoazione  
Progetto 

 
Titolo Modulo 

  
Barrare la casella 

scelta 
ESO4.6.A4.A 

 
Educazione motoria  UN CAVALLO PER AMICO 

 

ESO4.6.A4.A 

 
Competenze in materia 

di cittadinanza  NOI IN NATURA! 
 

ESO4.6.A4.A 

 
Competenze in materia 

di cittadinanza AVVENTURIAMOCI 
 

ESO4.6.A4.A 

 
Educazione motoria DANZARE CON LE FIABE 

 

ESO4.6.A4.A 

 
Matematica, scienze e 

tecnologie  LO SPORT E LE DISCIPLINE 
 

 
 
 
 
 
DATA ____________________ 
 
FIRMA ___________________ 
 
FIRMA ___________________ 
 
In allegato i doc di riconoscimento 
 
 

 


