
Domanda di partecipazione degli alunni
Progetto ESO4.6.A4.D Talenti in crescita
Al Dirigente Scolastico
dell’I.C. V. Orsolini Cencelli
Dati del genitore o del tutore
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________
nato/a a ______________________________________________ il ____ / ____ / __________
residente a ______________________________ in via/piazza __________________________ n. ____
telefono ______________________________ e-mail _______________________________________
in qualità di  ☐ padre   ☐ madre   ☐ tutore   ☐ altro _______________________________
Dati dell’alunno
dell’alunno/a ______________________________________________________________________
nato/a a ______________________________________________ il ____ / ____ / __________
frequentante la classe __________ sezione __________ della scuola secondaria di primo grado
CHIEDE
l’ammissione del proprio figlio o della propria figlia alle attività del progetto, indicando la seguente preferenza:
	Scelta
	Sede 
	Orario
	Data

	☐
	Borgo vodice 
	14.30-16.30
	OTTOBRE 1-8-15-22-29
NOVEMBRE: 2-5-12-19-26
DICEMBRE 3-10-17
GENNAIO 7-14



	☐
	Sede centrale  
	14.30-16.30
	OTTOBRE: 5-12-19-26
NOVEMBRE: 9-16-23-30
DICEMBRE: 7-14-21
GENNAIO 11-18-25


Dichiarazioni e autorizzazioni
I sottoscritti, consapevoli delle caratteristiche e delle finalità del progetto:
· autorizzano la partecipazione dell’alunno o dell’alunna al modulo prescelto
· si impegnano a garantire una frequenza regolare e a comunicare tempestivamente eventuali impedimenti
· dichiarano di aver preso visione dell’avviso e del calendario delle attività
· autorizzano l’Istituto a utilizzare i dati indicati nella presente domanda per la gestione amministrativa e didattica del progetto
· dichiarano la seguente situazione lavorativa: Madre ________________________ Padre___________________
Firme
Luogo e data __________________________________________
	Firma del genitore o tutore
	Firma dell’altro genitore o tutore

	_________________________________
	_________________________________



Informativa privacy  I dati personali saranno trattati dall’Istituto per le sole finalità connesse al procedimento e alla realizzazione del progetto, secondo il Regolamento UE 2016/679 e la normativa nazionale vigente. L’informativa completa è disponibile sul sito istituzionale.
I.C. V. Orsolini Cencelli - Avviso partecipazione alunni

I.C. V. Orsolini Cencelli  -   Avviso partecipazione alunni     Domanda di partecipazione degli alunni   Progetto ESO4.6.A4.D Talenti in crescita   Al Dirigente Scolastico   dell’I.C. V. Orsolini Cencelli   Dati del genitore o del tutore   Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________   nato/a a ______________________________________________ il ____ / ____ / __________   residente a ______________________________ in via/piazza __________________________ n. ____   telefono ______________________________ e - mail _______________________________________   in qualità di  ☐ padre   ☐ madre   ☐ tutore   ☐ altro _______________________________   Dati dell’alunno   dell’alunno/a ______________________________________________________________________   nato/a a ______________________________________________ il ____ / ____ / __________   frequentante la classe __________ sezione __________ della scuola secondaria di primo grado   CHIEDE   l’ammissione del proprio figlio o della propria figlia alle attività del progetto, indicando la seguente  preferenza:  

Scelta  S ede   Orario  Data  

☐  B orgo  vodice   14.30 - 16.30  OTTOBRE 1 - 8 - 15 - 22 - 29   NOVEMBRE: 2 - 5 - 12 - 19 - 26   DICEMBRE 3 - 10 - 17   GENNAIO 7 - 14      

☐  S ede  centrale     14.30 - 16.30  OTTOBRE: 5 - 12 - 19 - 26   NOVEMBRE: 9 - 16 - 23 - 30   DICEMBRE: 7 - 14 - 21   GENNAIO 11 - 18 - 25  

Dichiarazioni e autorizzazioni   I sottoscritti, consapevoli delle caratteristiche e delle finalità del progetto:   o   autorizzano la partecipazione dell’alunno o dell’alunna al modulo prescelto   o   si impegnano a garantire una frequenza regolare e a comunicare tempestivamente eventuali impedimenti   o   dichiarano di aver preso visione dell’avviso e del calendario delle attività   o   autorizzano l’Istituto a utilizzare i dati indicati nella presente domanda per la gestione amministrativa e  didattica del progetto   o   d ichiara no la seguente  situazione lavorat iva: Madre ________________________ Padre___________________   F irme   Luogo e data __________________________________________  

Firma del genitore o tutore  Firma dell’altro genitore o tutore  

_________________________________  _________________________________  

  Informativa privacy    I dati personali saranno trattati dall’Istituto per le sole finalità connesse al procedimento e alla  realizzazione del progetto, secondo il Regolamento UE 2016/679 e la normativa nazionale vigente.  L’informativa completa è  disponibile sul sito istituzionale.  

