ALLEGATO A DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
                                                                           
 Al Dirigente scolastico 


[bookmark: _GoBack]Il/La sottoscritto\a _____________________________________ nato\a a _____________________ prov. ______ il ___________________ domiciliato\aa ______________________________________ alla Via _______________________________________________ tel. _____________________________ e-mail _________________________________________  Cod. fiscale ____________________________________ frequentante nell’ A.S. 2025/2026   la classe ___________ dell'Istituto ________________________________


CHIEDE

di partecipare alla selezione per la partecipazione alle edizioni di potenziamento di lingua inglese finalizzato alla certificazione linguistica KEY for School (Livello A2) nell’ambito del progetto PON PIANO ESTATE


Foligno, __________________ L'allievo      __________________________


I sottoscritti ___________________________________________________________________ genitori dell'alunno _______________________ dichiarano 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 i sottoscritti autorizzano 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.           
   
[bookmark: _30j0zll]Foligno, _________________ 

Firme dei genitori					

_________________________________		_________________________________

Nel caso di firma di un solo genitore
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi degli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 dichiara di aver effettuato la scelta di comune accordo con l'altro genitore in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli articoli 316, 337 ter e 337 quater del Codice civile (allegare al presente modulo il proprio documento di identità come richiesto dal D.P.R. n. 445/2000).


Data _________________                                 Firma _________________________________
