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UNIONE EUROPEA

  Fondo Sociale Europeo





P.O.N. - FSE - 2007 IT 05 1 PO 007 “Competenze per lo Sviluppo”

PIANO INTEGRATO DI ISTITUTO A.S. 2008/09

Codice Progetto: F-1-FSE-2008-1066-
Modulo genitori- Famiglia e Scuola: insieme per educare.
Modello  domanda Genitori
      Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________________________________

      (cognome e nome)

nato/a ______________________________________________________________ prov. _____________ il __________________

                                (Luogo di Nascita) (gg/mm/aaaa)

residente in __________________________________________________________ prov. _______________________________

via/Piazza______________________________________________________________________ n.civ. _____________________

telefono__________________________________________cell. __________________________________________

avendo preso visione del bando relativo al Piano Integrato di Codesta Scuola,

C H I E D E

alla S.V. di partecipare alla selezione, in qualità di GENITORE, per le attività inerenti l’Obiettivo “F1”,

modulo Genitori.

A tal fine dichiara:

di essere Genitore dell’alunno…………………………………………………….………………………………………………………………..

iscritto alla classe ……………………sez………………………. plesso ……………….…………………………………………………….

di avere il/i seguente/i altro/i figlio/o iscritto/i ai plessi della scuola Infanzia / Primaria del 1° Circolo “ A. De Curtis”:

1…………………………………………………….. …………….2……………………………………………………………………

Inoltre, dichiara  sotto la propria responsabilità che i dati sopra riportati sono veritieri ed acconsente ad eventuali controlli che l’Istituto scolastico ritenga porre in essere.

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il/la sottoscritto/a altresì autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi e per effetto del D.L.196/2003.
data _____________________

FIRMA ____________________________________________
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