Al Dirigente Scolastico 
I.C. “Antonio CUSTRA”
Cercola - NA
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALUNNI AI CORSI RELATIVI AL PROGETTO “SCUOLA VIVA” 2017
Il/La sottoscritto/a___________________________________________, genitore dell’alunna/o ___________________________________ frequentante la classe_______ sezione ________ , chiede che la/il propria/o figlia/o venga ammesso al modulo formativo: _________________________________________________
	Modulo
	Titolo modulo
	Sede di svolgimento delle attività
	N. ore
	CLASSI

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	1
	            IL CANTASTORIE 
	Sede istituzione scolastica

Destinatari: alunni scuola Primaria
	30
	IV V 

	
	
	
	
	

	2
	FUN ENGLISH
	Sede istituzione scolastica

Destinatari: alunni scuola Primaria
	30
	I – II – III 

	
	
	
	
	

	3
	ENGLISH FOR KIDS
	Sede istituzione scolastica

Destinatari: alunni scuola     Primaria
	30
	IV - V

	
	
	
	
	

	4
	ENGLISH FOR EVER
	Sede istituzione scolastica

Destinatari: alunni scuola secondaria
	30
	I - II

	
	
	
	
	

	5
	STEP ONE TO CERTIFICATE
	Sede istituzione scolastica

Destinatari: alunni scuola secondaria e giovani del territorio fino a 25 anni
	30
	II - III

	
	
	
	
	

	          6
	SOCIAL DANCE
	Sede istituzione scolastica

Destinatari: alunni scuola secondaria
	30
	I -  II - III

	7
	UN DRONE A SCUOLA
	Sede istituzione scolastica

Destinatari: alunni scuola secondaria
	30
	II - III


Dati del genitore che iscrive 

Cognome_____________________________ Nome_______________________ Data e Luogo di nascita ____________________________ Luogo di residenza _________________________________________ Telefono _____________________ Cell. _______________________ e.mail_____________________________________ 

Lì,_______________ 

I genitori _______________________________________ 

Consenso al trattamento dei dati personali 

Ai sensi del D.Lgs. 30/06/2003 n°196 informiamo che i dati personali forniti ovvero altrimenti acquisiti nell’ambito dell’attività formativa, serviranno esclusivamente per la normale esecuzione del corso a cui si iscrive. Resta inteso che la Scuola, depositaria dei dati personali, potrà, a richiesta, fornire all’autorità competente della Regione Campania e/o del M.I.U.R. le informazioni necessarie per le attività di monitoraggio e valutazione del processo formativo. 

Lì, _________________ 


firma ______________________________________
