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RICHIESTA DI ADESIONE GENITORI PNRR D.M.19/2024 

INCONTRI SETTEMBRE 2025 

Ai genitori degli alunni 

Scuola Secondaria Istituto 

Al D.S.G.A. 

 

PROGETTO DM19: EVVIVA LA SCUOLA BELLA! PERCORSI DI ORIENTAMENTO CON LE FAMIGLIE 

 

DATI PER COMPLETARE L’ISCRIZIONE DEI GENITORI 

PADRE: nome e cognome 
 

Padre dell’alunno/a 
 

Alunno/a frequentante la classe 
 

Indicare il plesso della scuola secondaria 

di Trana/Sangano 

 

CODICE FISCALE 
 

Data di nascita 
 

Regione di nascita 
 

Provincia di nascita 
 

Comune di nascita 
 

Mail personale 
 

  

MADRE: nome e cognome 
 

MADRE dell’alunno/a 
 

Alunno/a frequentante la classe 
 

Indicare il plesso della scuola secondaria 

di Trana/Sangano 

 

CODICE FISCALE 
 

Data di nascita 
 

Regione di nascita 
 

Provincia di nascita 
 

Comune di nascita 
 

Mail personale 
 

INOLTRA/INOLTRANO L’ISCRIZIONE AL MODULO 

 

della classe ......................... con la docente . 

 

FIRMA DEL/DEI GENITORE/I  
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