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COMPETENZE PER LO SVILUPPO (FSE)






ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “FRA FELICE DA SAMBUCA”

Via Berlinguer, 41 - 92017 Sambuca di Sicilia (Ag)

Mail: AGIC817009@ISTRUZIONE.IT - sito Web: WWW.ICFRAFELICE.IT

Codice Meccanografico: AGIC817009 Telefono: 0925/941151 – 0925/941305
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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALUNNI PIANO INTEGRATO P.O.N.  2011/2012
Obiettivo C: “Migliorare i livelli di conoscenza e competenza dei giovani”

AZIONE  “C1-FSE-2011-2265”
...l... sottoscritto/a  .............................................................................................................................................
Alunno della classe/sezione:   

( scuola primaria 
      classe/sezione |____| |_____| 
voto in matematica nel I° quadrimestre 2010/2011 |________|
( scuola secondaria di 1° grado 
classe/sezione |____| |_____|

nato il   |__|__|   |__|__|  |__|__|__|__|
a ................................................................................. (...........)  Stato ...........................................…………
                      (Comune)                       
                        Prov.

Codice Fiscale

 |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

residente in Via ............................................................................................................................ n° .....
Comune .............................................................................................    C.A.P. .....................     Prov.  .........
Tel. …………………………………………………..   Mail: ……………………………………………..
Chiede di poter partecipare al percorso formativo:

	15 ALUNNI

Scuola Primaria

(classi quarte e quinte)
	LABORATORIO  DI MATEMATICA (50 ore)
	(

	15 ALUNNI

Scuola Secondaria di I grado

(classi prime e seconde)
	COMPUTER  ALLA SECONDARIA (50 ore)
	(








   FIRMA DELL’ALUNNO





………………………………………………………
Firma del genitore o di chi ne esercita la tutela
(Firma leggibile del genitore o chi esercita la tutela)

    ………………………………………………………

------------------------------------------------------------------------------------------------

...l... sottoscritt.... dichiara di aver preso visione del bando si selezione e di essere a conoscenza che l'accettazione della presente domanda è subordinata all'effettuazione dell’intervento formativo e che in caso di sovrannumero delle domande rispetto al numero di partecipanti previsti, la stessa è oggetto di selezione.

Consenso trattamento dati personali
Informativa ai sensi dell’art. 13 D. Lgs. n. 196/2003 i dati personali forniti dagli iscritti saranno utilizzati per le sole finalità inerenti allo svolgimento delle attività. Il conferimento di tali dati è obbligatorio ai fini del monitoraggio previsto, pena l’esclusione dalle attività. Il trattamento dei dati avverrà a cura degli incaricati preposti al procedimento amministrativo con l’utilizzo di procedure anche informatizzate  nei modi  e  nei limiti necessari per perseguire le predette finalità. L’interessato/a gode dei diritti di cui all’art. 7 del d. lgs. n. 196/2003, tra i quali figura il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché il diritto di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi.

Sambuca di Sicilia, lì …………………………………….

FIRMA DEL GENITORE
………………………………………………………

Prot……………del..……………...
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