


Allegato A modulo iscrizione


AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.C. “Leonardo da Vinci”
Guidonia



Oggetto: Domanda di iscrizione alunni ai percorsi ricadenti nel Piano Scuola Digitale Estate 2024/2025 per la realizzazione di percorsi educativi e formativi per il potenziamento delle competenze, l’inclusione e la socialità nel periodo di sospensione estiva delle lezioni.
TITOLO PROGETTO: “NONSOLOESTATE …” CODICE PROGETTO: ESO4.6.A4.A-FSEPNLA-2024-265 CUP: C94D24000940007


I sottoscritti (madre) COGNOME


































NOME

I sottoscritti (padre) COGNOME

















NOME


















CHIEDONO l’iscrizione del proprio/a figlio/a
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Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio
Istituto Comprensivo “Leonardo Da Vinci”
Cod. Mec.RMIC898002 - C.F. 94032550587- – Via Douhet n. 6 - 00012 Guidonia – Tel. 0774/342850
e-mail –rmic898002@istruzione.it –P E C: rmic898002@pec.istruzione.it– sito della scuola: http://icleonardodavinciguidonia.edu.it/






COGNOME



















NOME



















CODICE FISCALE



















DATA DI NASCITA	/ LUOGO DI NASCITA/






















PROVINCIA COMUNE DI RES.ZA
















PROVINCIA


VIA/PIAZZA/CORSO	N.

















CAP TELEFONO





































E-MAIL



(SCRIVERE ANCHE E-MAIL IN STAMPATELLO)


Classe 	sez. 	secondaria




al seguente percorso

	Tipologia Modulo
	Titolo
	Ore
	Studenti
	Inizio Attività
	Indicare Con Una “X” La Scelta
Del Percorso

	Attività sportive e motorie
	Sviluppo della socialita' attraverso Giochi e Attivita' Ginnico-Sportive
	30
	Classi I-II-III SECONDARIA
	27/10/2025
	



Si è consapevoli che la frequenza è obbligatoria. Ci si impegna alla frequenza delle attività.

Firme leggibili dei genitori

………………………………………… - ………………………………………… (madre)	(padre)

Luogo	Data 	

Il/la sottoscritto/a 	, data l’impossibilità di ottenere la firma congiunta di entrambi i genitori, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Luogo	Data 	

Firma del genitore	




CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il/la sottoscritto/a 	nato/a a 	


il 	, residente in via 	


città	prov. (	)
e


Il/la sottoscritto/a 	nato/a a 	

il 	, residente in via 	


città	prov. (	)


genitori/tutori legali


dell'allievo/a	


nato/a a 	(	) il 	,


residente in via 	


città	prov. 	)




frequentante la classe 	della scuola 	


le informazioni ai sensi all’art. 13 del Regolamento Europeo 2016/679, dichiarando di essere nel pieno possesso dei diritti di esercizio della potestà genitoriale/tutoria nei confronti del minore, autorizzano la raccolta e il trattamento dei dati necessari per l’accesso alle attività formative del progetto autorizzato dall’Autorità di Gestione nell’ambito del Piano Scuola Digitale Estate 2024-25 per la realizzazione di percorsi educativi e formativi per il potenziamento delle competenze, l’inclusione e la socialità nel periodo di sospensione estiva delle lezioni.

Data 	

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



Firme leggibili dei genitori




………………………………………… - ………………………………………… (madre)	(padre)
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