
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
AL GRUPPO DI SUPPORTO AL TEAM DIGITALE 

 
 
 

                                             Al dirigente scolastico 
 dell’I.I.S.S. “E. Medi”  

di RANDAZZO                              
 
 
 

Oggetto: individuazione alunni a supporto del TEAM DIGITALE  

 
 

 
__ sottoscritt_ ______________________________________  nat_ 
a__________________________  prov.(____) il____/____/_______  
 
C. F. :______________________________________________                          
 
residente in _____________  n.___   CAP___________  
 
Comune___________________Prov(____) , alunno/a frequentante la classe  
 
_____ dell’indirizzo ________________ 

 
CHIEDE 

 
   Di far parte del gruppo degli alunni a supporto del Team Digitale ed allega  
 
alla presente relativo curriculum. 
 
 
 
 
Per gli alunni minorenni 
 
Il sottoscritto…………………………………………………………………… soggetto esercente 
la patria potestà dell’alunno/a……………………………………………………………. di aver 
preso visione di quanto riportato nella circolare n° 210 e di autorizzare lo/la 
studente/ssa a partecipare alle attività previste dal progetto. 
 
                                                                                     Firma………………………………………………………………… 


