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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE al Progetto FSE PON
con Codice identificativo 10.1.1A-FSEPON-PI-2017-65
MODULO : IN CAMMINO VERSO IL SUCCESSO (potenziamento delle competenze di base)

All’attenzione del Dirigente Scolastico
I SOTTOSCRITTI

PADRE MADRE

Coghome

Nome

codice fiscale

luogo di nascita
(indicare anche lo Stato)

data di nascita

Comune di residenza

indirizzo di residenza

recapiti telefonici

indirizzo e-mail

GENITORI DELL’ALUNNO/A

Cognhome

Nome

codice fiscale

luogo di nascita
(indicare anche lo Stato)

data di nascita

Comune di residenza

indirizzo di residenza

recapiti telefonici

indirizzo e-mail
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CHIEDONO
che il/la proprio/a figlio/a iscritto alla classe della sede

partecipi alla selezione per la frequenza del modulo IN CAMMINO VERSO IL
SUCCESSO previsto dal progetto PON “Il bicchiere mezzo pieno: pedagogia del coraggio contro la dispersione
scolastica” .

| sottoscritti dichiarano di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto consapevoli che:

o |e attivita formative che si terranno esclusivamente in orario extracurriculare

e |a frequenza e obbligatoria perché il finanziamento del modulo & condizionato dalla continua presenza degli
iscritti

e |e assenze superiori a 4 incontri da parte di alcuni corsisti potranno comportare la sospensione del modulo per
tutti gli iscritti

| sottoscritti si impegnano a rendere costante la partecipazione del proprio/a figlia alle attivita di cui verra
comunicato il calendario una volta resa definitiva la graduatoria degli ammessi.

Ai sensi dell’art. 13 del D. L.vo 196/03, i sottoscritti autorizzano l'istituto all’utilizzo ed al trattamento dei dati
personali quali dichiarati per le finalita istituzionali, la pubblicizzazione del corso e la pubblicazione sul sito web.

Si allegano:
Scheda anagrafica corsista studente compilata
Dichiarazione di responsabilita genitoriale
Fotocopia dei documenti d’identita di entrambi i genitori in corso di validita

Torino,

firma del padre firma della madre firma dell’allievo/a
o di chi ne fa le veci o di chi ne fa le veci
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