
 

 

 “ISTITUTO COMPRENSIVO “FILOTTETE”  

Scuola dell’Infanzia –Primaria – Secondaria di Primo Grado 

Via della Libertà, 60 – 88811 CIRO' MARINA (KR) 

C.F. 91021280796 – C.M. KRIC82300N - Tel/Fax 0962/31101 – E – Mail 
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Al Dirigente Scolastico IC Filottete  

Cirò Marina 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE     

Dati del Genitore, o di chi ne fa le veci, dell’alunno:  

  

I sottoscritti ____________________________________________________________________  

                               (cognome)                    (nome)        ( padre) 

Nato/a il ___________  a _______________________________________________  (______)  

               (data di nascita)                       (comune di nascita )             (prov.)  

         e          _____________________________________________________________________         

                               (cognome)                    (nome)        ( madre) 

Nato/a il ___________  a _______________________________________________  (______)  

               (data di nascita)                       (comune di nascita )             (prov.)  

                              

CHIEDONO  

che il/la proprio/a figlio/a  _____________________________________, nato  il _____________    a  

_____________________________ (___) residente  a ___________________________ (___)    in   

via/piazza ______________________________________________ n. _____ CAP ____________  
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iscritto/a e frequentante  la classe ____ sez. ____ Indirizzo _____________________________  

sia ammesso/a a partecipare al sotto indicato modulo formativo: 

 TITOLO MODULO ALUNNI 

o  Modulo Italiano interclasse 2 Primaria Ferrari 

o  Modulo Matematica interclasse 2 Primaria Ferrari 

o  Modulo Italiano interclasse 3 Primaria Ferrari 

o  Modulo Matematica interclasse 3 Primaria Ferrari 

o  Modulo Italiano interclasse 4 Primaria Ferrari 

o  Modulo Matematica interclasse 4 Primaria Ferrari 

o  Modulo Italiano interclasse 5 Primaria Ferrari 

o  Modulo Matematica interclasse 5 Primaria Ferrari 

o  Modulo Sport Primaria Ferrari 

 

 TITOLO MODULO ALUNNI 

o  Modulo Italiano classi 1 Sec 1° Don Bosco 

o  Modulo Matematica classi 1 Sec 1° Don Bosco 

o  Modulo Inglese classi 1 Sec 1° Don Bosco 

o  Modulo Italiano classi 2 Sec 1° Don Bosco 

o  Modulo Matematica classi 2 Sec 1° Don Bosco 

o  Modulo Inglese classi 2 Sec 1° Don Bosco 

o  Modulo Italiano classi 3 Sec 1° Don Bosco 

o  Modulo Matematica classi 3 Sec 1° Don Bosco 

o  Modulo Inglese classi 3 Sec 1° Don Bosco 

 

I sottoscritti dichiarano di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto. In caso di partecipazione 

i sottoscritti si impegnano a far frequentare il/la proprio/a figlio/a con costanza ed impegno, consapevoli che 

per l’amministrazione il progetto ha un impatto notevole sia in termini di costi che di gestione. Si precisa 

che l’IC FILOTTETE, depositario dei dati personali, potrà, a richiesta, fornire all’autorità competente del 

MIUR le informazioni necessarie per le attività di monitoraggio e valutazione del processo formativo a cui 

è ammesso l'allievo/a.  

I sottoscritti avendo ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati personali loro e del/della proprio/a figlio/a 
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autorizzano codesto Istituto al loro trattamento solo per le finalità connesse con la partecipazione alle attività 

formative previste dal progetto.  

Infine, dichiarano di allegare alla presente:   

Scheda notizie partecipante  

Data,   

                                                                                           Firme dei genitori                                                                                                                                                                             

                                  _______________________________                    ____________________________
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 “ISTITUTO COMPRENSIVO “FILOTTETE”  

Scuola dell’Infanzia –Primaria – Secondaria di Primo Grado 

Via della Libertà, 60 – 88811 CIRO' MARINA (KR) 

C.F. 91021280796 – C.M. KRIC82300N - Tel/Fax 0962/31101 – E – Mail 

kric82300n@istruzione.ithttps://www.icfilottete.edu.it/ 

SCHEDA NOTIZIE PARTECIPANTE 

Codice Fiscale    

Cognome e Nome  

Sesso  

Cittadinanza  

Data di nascita  

Comune di nascita    

Provincia di nascita  

Paese estero nascita  

Paese Estero Residenza  

Indirizzo Residenza  

Provincia Residenza  

Comune Residenza  

Cap.  

Residenza  

Telefono  

E-mail  

Altro  
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 TUTELA DELLA PRIVACY - Il titolare del trattamento dei dati, nella persona del D.S., informa che, ai 

sensi e per gli effetti del D.Lgs. n.196/2003 e successive integrazioni e modifiche, i dati raccolti verranno 

trattati solo per le finalità connesse con la partecipazione alle attività formative previste dal progetto e per la 

rendicontazione dall’Autorità di gestione delle azioni attivate per la sua realizzazione. I dati personali da Lei 

forniti, ovvero altrimenti acquisiti nell’ambito della nostra attività formativa, serviranno esclusivamente per 

la normale esecuzione del Modulo formativo a cui suo/a figlio/a si iscrive.  

  

      Firme dei genitori                                                                                               Firma partecipante  

  

_____________________________                                                  _____________________________ 

 

_____________________________ 
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