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ALLEGATO A – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE                                                                         

 Al Dirigente Scolastico 
dell’ISISS Taddeo da Sessa

Il/La sottoscritto\a _________________________________________ nato\a a ____________________________
prov. ______il ___________________domiciliato\a a_________________________________________________
alla Via________________________________________ tel. __________________ cellulare _________________
e-mail ________________________________________ Cod. fiscale ____________________________________
frequentante nell’ A.S. 2025/2026 la classe ________________dell’Istituto _______________________________
e-mail _____________________________@ ______________________

CHIEDE

[bookmark: _Hlk211070423][bookmark: _Hlk211070444]di partecipare alla selezione per la partecipazione alle attività formative  relative al/ai  Modulo/i  come di seguito indicato/i del progetto  “Vivere l'Italiano: Potenziamento Linguistico per Stranieri”- _codice ESO4.6.A1.C-FSEPN-CA-2025-2:
	Indicare il percorso prescelto  con una X
	TITOLO MODULO
	Destinatari

	
	"Arte e Lingua: Imparare l'Italiano Attraverso la Creatività"

	n. 17 alunni 

	
	"L'Italia e il Mondo: Un Viaggio Linguistico tra Storia e Cultura"

	n. 18 alunni

	
	"Scoprire l'Italiano: Laboratorio L2 per Stranieri"

	n. 18 alunni





Luogo, ________________data ___________                                                 L’allievo      ___________________________














CONSENSO PER STUDENTE MINORENNE

Il/la sottoscritto/a _ 	_ nato/a a   __________		 il ____	, e
residente in via _ 	città 		prov. _ 	
 
Il/la sottoscritto/a _ 	_ nato/a a   ___________________________	 il 	, e
residente in via _ 	città 		prov. _ 	

GENITORI/TUTORI LEGALI
dello studente _ 					nato/a_ 	il 		, 
residente a 	_ via_ 			 frequentante la classe 	
della scuola 					_


Dichiara/no di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto consapevole che le attività formative che si terranno in orario extracurriculare.
Ai sensi dell’art. 13 del D. L.vo 196/03, e successivo GDPR 679/2016 il sottoscritto autorizza l’istituto all’utilizzo ed al trattamento dei dati personali quali dichiarati per le finalità istituzionali, la pubblicizzazione del corso e la pubblicazione sul sito web.              

Data___/____ / __


Si allega copia/e del/i documento/i di identità in corso di validità.


Firma del/dei genitore/i o tutore/i




	








CONSENSO PER STUDENTE MAGGIORENNE


Il/la sottoscritto/a _ 	_ nato/a a  	


il 	, residente in via _ 	città 	prov. _ 	


frequentante la classe 	della scuola  	

[bookmark: _Hlk171608722]dichiara di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto consapevole che le attività formative che si terranno in orario extracurriculare.
Ai sensi dell’art. 13 del D. L.vo 196/03, e successivo GDPR 679/2016 il sottoscritto autorizza l’istituto all’utilizzo ed al trattamento dei dati personali quali dichiarati per le finalità istituzionali, la pubblicizzazione del corso e la pubblicazione sul sito web.              


Data___/____ / __


Si allega copia/e del/i documento/i di identità in corso di validità.



Firma dello studente
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