Istanza di partecipazione Corsista Alunno/a – Studente/ssa

ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA dell’I.C. “DON CAMAGNI” di BRUGHERIO (MB)

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA SELEZIONE DI CORSISTI ALUNNI
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Dati del Genitore che chiede l’iscrizione del/della figlio/a

Il/La sottoscritto/la |	| |	| nato/a il
|	| a |	| Prov. |	|, in qualità di
1. Padre ❑ Madre ❑ Tutore
dell’alunno/a di cui sotto, chiede l’iscrizione al corso riportato di seguito
Dati dell’alunno Cognome |	| Nome |	| Classe
|	| Sez. |	|Scuola Primaria/Secondaria di I grado (eliminare la voce di non interesse)
Il/La sottoscritto/a chiede l’iscrizione del/della proprio/a figlio/a nel/nei seguente/i Modulo/i:


	□
	CALCIOTTO ESTIVO

	□
	BASKIN PER TUTTI- BASKET INCLUSIVO

	□
	SCACCO MATTO – ALFABETIZZAZIONE SCACCHISTICA

	□
	WHAT A WONDERFUL WORLD! AFFETTIVITÀ E GRATITUDINE PER TUTTI

	□
	INSIEME CON METODO



Firme del/i genitore/i esercente/i la responsabilità genitoriale ovverotutori/affidatari
,Data  	




Ovvero
Firma 1  ____________________________
Firma 2  	

Il sottoscritto, in qualità di genitore, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver rilasciato la presente autorizzazione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
Firma  	

SCHEDA NOTIZIE ALUNNO/A

	Codice Fiscale
	

	Cognome e Nome
	

	Telefono
	
	Cellulare:

	E-mail
	

	Cittadinanza
	

	Dati anagrafici nascita
	Giorno:  	
	Comune:  	
	Prov.:

	Paese estero nascita
	
	Paese Estero Residenza
	

	Indirizzo Residenza
	Via:	n. civico:

	Comune Residenza
	
	Provincia Residenza
	

	
Anni ripetuti
	Sc. Primaria: □ nessuno □ 1 anno □ 2 anni □ 3 anni □ 4 anni □ 5 anni

	
	Sc. Second.: □  nessuno □ 1 anno □ 2 anni □ 3 anni □ 4 anni □ 5 anni

	Certificazioni
	LINGUISTICHE
	INFORMATICHE

	Possesso
	□ Sì	□ No
	□ Sì	□ No

	Indicare
	Lingua:  	
	Nome cert:  	

	Livello
	A1
	A2
	B1
	B2
	C1
	C2
	Base
	Intermedio
	Avanzato

	anno conseguimento
	

	


	
Titolo di studio genitori
	Padre
	Madre

	
	

	


	Condizione occupazionale
	


	



	Nucleo familiare
	□ 1 solo adulto
	□ più di 1 adulto
(rispondere alla domanda successive)

	Indicare se è presente almeno 1 adulto che lavora
	

□ è presente almeno un adulto che lavora
	

□ nel nucleo familiare nessun adulto lavora




Data:  	



Firma dei Genitori/tutori/affidatari:  	

ACQUISIZIONE CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il/la sottoscritto/a			nato/a a  			                                                   il	, residente in via	città		prov.  	
e
Il/la sottoscritto/a			nato/a a  			                                                   il	, residente in via	città		prov.  	

genitori/tutori legali dell'allievo/a ____________________________________	 nato/a	a _________________

il _____________________ e residente in ______________________________ via ______________________
 	 	
 
frequentante la classe	___________________ della scuola _______________________________________	
acquisite le informazioni sopra riportate ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, dichiarando di essere nel pieno possesso dei diritti di esercizio della responsabilità genitoriale nei confronti del minore, autorizzano la raccolta e il trattamento dei dati necessari per l’accesso alle attività formative del progetto autorizzato dall’Autorità di Gestione nell’ambito del “Programma Nazionale “Scuola e competenze” 2021-2027. Priorità 01 – Scuola e Competenze (FSE+) – Fondo Sociale Europeo Plus – Obiettivo Specifico ESO4.6 – Azione A4.A – Sotto azione ESO4.6. A4.A – Avviso prot. n 59369, 19/04/2024, FSE+, Percorsi educativi e formativi per il potenziamento delle competenze, l’inclusione e la socialità nel periodo di sospensione estiva delle lezioni negli anni scolastici 2023-2024 e 2024-2025, Fondo Sociale Europeo Plus.

Data __________________________	

Si allega/no copia/e del/i documento/i di identità in corso di validità.


Firma dei genitori/tutori/affidatari 


_______________________________________________

				      _______________________________________________
					
