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MODULO DI ISCRIZIONE  

 

Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………, nato/a 

………………………………… il …………………………….. , iscritto/a alla classe 

……………….,  indirizzo mail ……………………………… 

CHIEDE 

di essere iscritto al Progetto “Che Storia! Dal documento al racconto”, attuato nell’ambito dei 

progetti approvati dall’Istituto per l’a.s. 2020-‘21.   

Il progetto prevede la realizzazione in modalità DDI, con partecipazione tramite collegamento a google 

meet (il link sarà successivamente comunicato), con incontri settimanali pomeridiani extracurricolari. La 

partecipazione al Progetto è gratuita. I prodotti finali saranno costituiti da racconti accompagnati da 

immagini, una selezione dei quali sarà inviata a partecipazione del Concorso “Che Storia! Concorso di 

scrittura per gli istituti secondari di secondo grado - IV edizione - 2020-2021”.  

 

L’attivazione del Progetto è prevista per il giorno 24 novembre p.v. 

 

Calendario previsto per gli incontri: 

Studenti del Biennio: Martedì h. 15.00-16.00 (per un totale di 15 ore) 

Studenti del Triennio: Giovedì h. 15.00-16.00 (per un totale di 15 ore) 

 

 

PER I MINORENNI (da compilarsi a cura dei genitori oltre alla parte precedente) 

 

Il sottoscritto/a…………………………………………………, genitore dello studente 

………………….. .………………………………….………,  

autorizza il/la proprio/a figlio/a ……………………………………………… … a partecipare agli 

incontri ed alle attività previste nell’ambito del progetto “Che Storia! Dal documento al racconto”. 

Le attività e le iniziative del corso si svolgeranno online attraverso google meet, con incontri settimanali 

pomeridiani extracurricolari. La partecipazione al Progetto è gratuita.  

Lo studente si impegna a rispettare, tra le altre, le seguenti regole:  

- partecipare assiduamente agli incontri, alle attività ed alle iniziative del Laboratorio;  

- rispettare gli orari degli incontri;  

- non trascurare le materie curricolari; 

- rispettare tutto quanto contenuto nel Patto di corresponsabilità.  

 

Roma, ………………………  

Firma dello studente ……………………… 

Firma del/i genitore/i …………………………  


