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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALUNNI

MODULO
“ ”
Al Dirigente Scolastico
dell’l.C. "E. FERMI"
di Cervino (CE)
Il/La sottoscritto/a codice Fiscale nato/a a
prov. il tel. e-mail
residente alla via n. cap citta
)
In qualita di [ genitore [0 tutore legale dell’alunno/a codice Fiscale
nato/a a prov. il
tel. e-mail residente alla
via n. cap citta ( )
iscritto nell’a.s.2023/2024 alla classe sez. indirizzo
CHIEDE
di partecipare al Modulo “________ ” della durata di n.30 ore da svolgersi nel
periodo " - ).
Cervino i, Firma

Consenso trattamento dati personali

Ai sensi della legge 30/06/2003 n°196 e e dall’ art. 13 del Regolamento UE 2016/679 autorizzazione al trattamento dei dati personali recante
disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. La informiamo che i dati personali da Lei
forniti, ovvero altrimenti acquisiti nell’ambito della nostra attivita formativa, serviranno esclusivamente per la normale esecuzione del
corso a cui si iscrive. Resta inteso che [lstituto Scolastico, depositario dei dati personali, potra, a richiesta, fornire all’autorita
competente del Ministero del MIUR le informazioni necessarie per le attivita di monitoraggioe valutazione del processo
formativo.
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