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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

PROGETTO DI POTENZIAMENTO DI MATEMATICA E FISICA PER LE CLASSI QUINTE 
 

Al Dirigente Scolastico  
del Liceo Scientifico “G. Galilei”  

Via S. Domenico al Corso Europa,107 - NAPOLI 
 
Il/La sottoscritto/a alunno/a  _________________________________________________________________________ 

nato/a a_________________________(____) il _____________ e residente a_________________________(____)  in 

via/piazza_________________________________________ CAP _____________Classe 5^ Sezione ______ 
 

CHIEDE 
 

di partecipare al progetto di potenziamento di Matematica e Fisica per le classi quinte che sarà attivato 

presso il Liceo. Il/La sottoscritto/a si impegna, durante la partecipazione al progetto, a rispettare il 

regolamento d'Istituto e tutte le misure adottate come norme di contenimento epidemiologico. 

Il/La sottoscritto/a autorizza la Scuola al trattamento dei propri dati personali ai sensi del decreto 

legislativo 30 giugno 2003 n°196. 

 
 ________________________________         _____________________________________ 

             (Luogo e data)                         Firma dell’alunno/a 

____________________________________ 
II/La sottoscritto/a ______________________________________, soggetto esercente la patria potestà 

dell'alunno/a ________________________________, 
 

DICHIARA 
 

• di aver preso visione dell’avviso pubblicato sul sito web del Liceo relativo al progetto di potenziamento 

di Matematica e Fisica per le classi quinte e di autorizzare l'alunno/a _______________________________ a 

partecipare alle attività previste da tale progetto; 

• di essere a conoscenza che l'alunno/a, durante la partecipazione al progetto, dovrà rispettare il 

regolamento d'Istituto e tutte le misure adottate come norme di contenimento epidemiologico. 

Il/La sottoscritto/a allega copia del proprio documento di riconoscimento e autorizza la Scuola al 

trattamento dei propri dati personali ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003 n°196. 

 

________________________________         ____________________________________ 

             (Luogo e data)                         Firma del genitore 
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