ALLEGATO 1


Al Dirigente Scolastico ITI-LS  F.GIORDANI
CASERTA

 (
Oggetto: Domanda di partecipazione al 
Progetto FSE-
PON
  
“
Competenze di base
”
GIORDANI SEMPRE VIVO
)

Il	sottoscritto	genitore/tutore	……………………………………………………….……,	nato	il…	a
………………………………..……(……),	residente	a…………………………………………………………(…….), in via/piazza…………………………………………………..………………n.…….CAP………..…Telefono……………..	Cell.
……………………….. e-mail …………………….………...
avendo letto l’ Avviso relativo alla selezione dei partecipanti al progetto “Competenze di base” dal titolo “GIORDANI SEMPRE VIVO”
CHIEDE
che	il/la	proprio/a	figlio/a	_____________________________________________,	 nato il ____________  a _________________________________  (____)  residente a ____________________ (____)	in	via/piazza __________________________________________ n. _____  CAP _________
iscritto/a e frequentante  la classe ______ sez. _____  Indirizzo ________________________________
sia ammesso/a a partecipare ai sottoindicati moduli formativi:


	MODULI 10.2.2A – Competenze di base – Giordani sempre vivo



	Codice identi-ficativo progetto
	Tipologia modulo
	Titolo del modulo
	Ore
	Scelta

	
10.2.2A- FSEPON-CA-2017-687
Competenze di base
	Lingua madre
	L’ italiano come forma creativa 1
	30
	

	
	Lingua madre
	L’ italiano come forma creativa 2
	30
	

	
	Matematica
	Matematica nella Realtà
	30
	

	
	Matematica
	Statisticamente
	30
	

	
	Scienze
	La Chimica del Quotidiano
	30
	

	
	Scienze
	Fisica e Ambiente. Quali contaminazioni?
	30
	

	
	Lingua straniera
	English no problem
	30
	

	
	Lingua straniera
	English no problem2
	30
	

	
	Lingua straniera
	English no problem3
	30
	





Il sottoscritto dichiara di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto. In caso di partecipazione il sottoscritto si impegna a far frequentare il/la proprio/a figlio/a con costanza ed impegno, consapevole che per l’amministrazione il progetto ha un impatto notevole sia in termini di costi che di gestione. Si precisa che l’Istituto, depositario dei dati personali, potrà, a richiesta, fornire all’autorità competente del MIUR le informazioni necessarie per le attività di monitoraggio e valutazione del processo formativo a cui è ammessol'allievo/a.
I sottoscritti autorizzano codesto Istituto al trattamento dei dati personali solo per le finalità connesse con la partecipazione alle attività formativa previste dal progetto.


	Data, ________________	


                                   firma  del  genitore                      	  firma del partecipante


	_________________________         	 ______________________


