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Liceo Classico - Liceo  Artistico - Liceo Scientifico  -I.P.S.I.A-IPSASR
CM: CTIS00900X

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

Bronte
Oggetto: Istanza studenti per la partecipazione al progetto “ La scuola siamo noi” 
Codice nazionale - 10.1.1A-FSEPON-SI- 2017-87    CUP  H99G17000270007
Il sottoscritto/(padre) ____________________________________________nato/a___________________________

prov. ___________________il ______________________ C.F. __________________________________________
Residente in ________________________________________________________________ prov. _____________

via/Piazza_________________________________________________________________    n.civ. ____________
La sottoscritta/(madre) ____________________________________________nato/a_________________________
prov. ___________________il ______________________ C.F. _________________________________________
Residente in ________________________________________________________________ prov. _____________

via/Piazza_________________________________________________________________    n.civ. ____________

telefono__________________________________________cell. ________________________________________

E MAIL- ____________________________________________________________________________________
Genitori dello studente/ssa ____________________________________________della classe________ sez_____ 
□ Liceo Artistico □ Liceo Classico □ Liceo Scientifico □ IPSIA □ IPSASR

CHIEDONO

che il proprio figlio partecipi al Progetto PON “La scuola siamo noi”: 
	Modulo
	TITOLO
	DURATA
	n. Destinatari

	Laboratorio creativo e artigianale per la valutazione delle vocazioni tradizionali
	“Scuola e Bottega”
	30 h
	20 studenti


Il/la sottoscritto/a dichiarano di aver preso visione della circolare/avviso e di accettarne il contenuto. 
In caso di partecipazione i sottoscritti si impegnano a far frequentare il/la proprio/a figlio/a 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.
I sottoscritti avendo ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati personali loro e del/della proprio/a figlio/a autorizzano codesto Istituto al loro trattamento solo per le finalità connesse con la partecipazione alle attività formativa previste dal progetto. 

Si allegano alla presente: 

- Informativa e consenso trattamento dati personali 

- Copia documento di identità dei genitori 

Gli esperti e i tutor si preoccuperanno di acquisire le informazioni relative all’anagrafica degli studenti corsisti. 

Data, ________________________________________                                             

      









     Firma 
__________________________________
__________________________________
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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.edu.it

[image: image4.jpg]


