Allegato 1 - Domanda di partecipazione 
CIRCOLARE INTERNA DI SELEZIONE ALUNNI
PROGETTO DI AMPLIAMENTO DELL’OFFERTA FORMATIVA
“Viaggi del ricordo” Assegnazione alle istituzioni scolastiche delle risorse previste dalla Legge 21 febbraio 2024, n. 16,  in attuazione del D.M. 4 dicembre 2024, n. 245, finalizzato alla promozione della conoscenza storica e culturale degli eventi legati alle foibe e all'esodo giuliano dalmata attraverso la partecipazione delle giovani generazioni alle celebrazioni per il “Giorno del ricordo”
“ Viaggi del Ricordo”
Al Dirigente Scolastico
del 2° Istituto di Istruzione Secondaria Superiore “A-RUIZ” 

di Augusta
	Il sottoscritto
	

	Codice Fiscale
	

	Studente della classe
	

	Dati anagrafici dell’alunno
	Comune di nascita
	

	
	Provincia di nascita
	

	
	Data (gg-mm-aaaa)
	

	Dati di residenza dell’alunno
	CAP | Comune
	

	
	Provincia
	

	
	Via/Piazza
	

	
	Telefono cellulare
	

	
	Email
	


CHIEDE
di partecipare alla selezione per alunni del Progetto di ampliamento dell’Offerta Formativa
“Viaggi del ricordo” Assegnazione alle istituzioni scolastiche delle risorse previste dalla Legge 21 febbraio 2024, n. 16,  in attuazione del D.M. 4 dicembre 2024, n. 245, finalizzato alla promozione della conoscenza storica e culturale degli eventi legati alle foibe e all'esodo giuliano dalmata attraverso la partecipazione delle giovani generazioni alle celebrazioni per il “Giorno del ricordo”
” Viaggi del Ricordo”.

A tal fine
DICHIARA
· Votazione ……  nella disciplina Storia, relativa al primo trimestre 2025
· Voto di condotta ……..  

· Non aver riportato note disciplinari/ sanzioni/sospensioni

· Impegno a partecipare a tutte le fasi del progetto nel periodo febbraio-aprile 
A parità di punteggio verrà selezionato lo studente più giovane di età. La domanda di partecipazione dovrà pervenire per email all’indirizzo sris009004@istruzione.it (o presso la segreteria didattica) con oggetto "Selezione interna Viaggi del Ricordo”, entro le ore 14:00 del 19/01/2026
Firma (studente)………………………………..
 Il sottoscritto …………………………………..genitore dell’alunno/a…………………………

conferma quanto sopra dichiarato                     Firma (genitore)…………………………………

