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Allegato A
Alla Dirigente Scolastica
dell’IISS” Ven.Ignazio Capizzi”

Bronte
Oggetto: Istanza  per la partecipazione al modulo formativo MUSICA STRUMENTALE E CANTO CORALE “ I Suoni dell’adolescenza” Avviso 4/2017 - Leggo al quadrato2  CUP F22H18000040001 
La sottoscritta/Il sottoscritto ________________________________nato/a____________________

prov. _____________il ________________ C.F. ________________________________

Residente in ________________________________________ prov. ___________ via/Piazza________________________________             

telefono______________________________cell. ____________________________

E MAIL- __________________________________________________

studente/ssa ____________________________della classe______ sez_______ □ Liceo Artistico □ Liceo  Classico □ Liceo Scientifico □ IPSIA □ IPSASR

CHIEDE
di essere ammesso a partecipare al modulo: 
	Modulo
	Titolo modulo
	n. Destinatari
	n. ore

	MUSICA STRUMENTALE E CANTO CORALE 
	Suoni dell’adolescenza
	20
	30


In caso di partecipazione si impegna a frequentare con costanza e impegno, consapevole che per l’amministrazione il progetto ha un impatto notevole sia in termini di costi che di gestione. 
Si precisa che l’IISS “ Ven.Ignazio Capizzi” , depositario dei dati personali, potrà, a richiesta, fornire all’autorità competente del MIUR le informazioni necessarie per le attività di monitoraggio e valutazione del processo formativo a cui è ammesso/a lo studente/ssa.
Il/la sottoscritt……, avendo ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati personali autorizza codesto Istituto al loro trattamento solo per le finalità connesse con la partecipazione alle attività formativa previste dal progetto. 

Si allega alla presente: 

- Scheda notizie
Data                                                                                                                                                        Firma 

SCHEDA NOTIZIE PARTECIPANTE

	Codice Fiscale
	

	Cognome  
	

	Nome
	

	Sesso
	

	Cittadinanza
	

	Comune e data di nascita
	

	Provincia di nascita
	

	Indirizzo e comune di Residenza 
	

	Provincia Residenza
	

	Classe frequentata
	

	Indirizzo di studio
	

	Telefono/ Cell.
	

	E-mail
	










Firma partecipante
_____________________________
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Corso Umberto, 279 – 95034 – Bronte (CT)  Cod. Fisc. 80011280874

Dirigente Tel.  095 6136096 - Direttore S. G. A. Tel.  095 6136097 - 7725249  Centralino Tel. 095 6136100 -  Fax  095 693499
Posta elettronica certificata: ctis00900x@pec.istruzione.it; posta elettronica. ctis00900x@istruzione.it
Sito web:  www.iscapizzi.gov.it
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