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Istituto Comprensivo Statale “Alto Casertano”
Istruzione del primo ciclo nei comuni di
ROCCAMONFINA-ROCCAD’EVANDRO-CONCA DELLA CAMPANIA-GALLUCCIO-SAN PIETRO INFINE-TORA E PICCILLI

Via S. Lucia,10 - 81035- ROCCAMONFINA (CE) - Tel. 0823/677280

ceic8be00b@istruzione.it  ceic8be00b@pec.istruzione.it  http://www.icaltocasertano.it
Codice meccanografico CEIC8BE00B  Codice Fiscale 95022400618


Alla Dirigente dell’I.C. Alto Casertano
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________ nato il _____/_____/______
a _______________________________________________ (_____), 
residente in _______________________________________________ (_____), CAP _______________

via _________________________ n° ______ 

frequentante la classe ______________sez.  _______ 
della Scuola Secondaria di I grado di ______________________________________________________
C.F. |    |    |    |    |    |__|    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |

CHIEDE
di poter partecipare al progetto “SCUOLA VIVA E ATTIVA...LA RISORSA SIAMO NOI”:

	Modulo
	Barrare il modulo prescelto
	Modulo
	Barrare il modulo prescelto

	Impariamo l’Italiano
	· 
	Informatica e grafica multimediale
	· 

	Matematicando
	· 
	Laboratorio Sport
	· 

	Teatro attivo
	· 
	 English for travel
	· 


 (È possibile scegliere un solo modulo)
Firma 
_________________________________

I sottoscritti                                                 e____________________________________________ genitori/tutori dell’alunno/a_______________________________________________________________ dichiarano di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto e, consapevoli che le attività formative si terranno in orario extracurriculare,                                                                                                  
AUTORIZZANO
il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle attività previste dal progetto “Scuola viva e attiva…la risorsa siamo noi” Codice Uff. 41 CE - CUP C57G22000300002.  
 I sottoscritti                                           ____________________________ e______________________________________________________
AUTORIZZANO
l’I.C. “Alto Casertano” ad effettuare riprese con videocamere, macchine fotografiche o altro, nell’ambito delle attività di cui sopra, alla pubblicazione delle immagini, delle riprese video e di eventuali prodotti elaborati durante le attività formative  sul sito http://www.icaltocasertano.edu.it e/o alla  loro  diffusione  nell’ambito  della  realizzazione  di  azioni  programmate  dall’Istituto  stesso.
Ai sensi dell’art. 13 del D. L.vo 196/03 e successive integrazioni e modifiche, autorizzano l’I.C. Alto Casertano al trattamento dei dati personali per finalità connesse con la partecipazione alle attività formative previste dal progetto “Scuola viva e attiva…la risorsa siamo noi”  e per la rendicontazione all’Autorità di gestione delle azioni attivate per la realizzazione dello stesso (CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI).
Data ______________________________
Firma dei genitori/tutori
_________________________________________

_________________________________________
Recapito telefonico: _______________________________
  

        _______________________________

Scheda notizie (obbligatoria) Dati alunno 
	Codice fiscale
	

	Cognome
	

	Nome
	

	Data di nascita
	

	Sesso
	

	Cittadinanza
	

	Provincia di nascita
	

	Comune di nascita
	

	Paese Estero Nascita
	

	Indirizzo Residenza
	

	Provincia Residenza
	

	Comune Residenza
	

	Cap Residenza 
	

	Paese Estero Residenza
	

	Telefono
	

	E-mail (dei genitori)
	

	Cellulare (dei genitori)
	

	Domicilio se diverso dalla residenza
	

	Altro
	


Titolo di studio dei genitori
	Titolo di studio del Padre 
	 

	Titolo di studio della Madre 
	 


Condizione professionale dei genitori
	Condizione professionale del Padre 
	 

	Condizione professionale della Madre 
	 


Firma dei genitori

_________________________________________

_________________________________________

