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Al Dirigente Scolastico

Dell’istituto Comprensivo “L. Vanvitelli”

Airola
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALUNNI INTERNI/ESTERNI
“LA MIA SCUOLA A REGOLA D’ARTE 3”

_l/l_ sottoscritt________________________________________ nat_ a __________________________ prov.________ il ___/___/_____ Codice Fiscale ___________________________________________residente a ____________________________________________________ in via/Piazza ______________________________________________ n. ________ cap. _______________ prov. ______________ telefono______________________________________ cell.____________________________ classe frequentante________________________ Scuola ________________________________________________ plesso_______________________________

CHIEDE

Di poter partecipare alle attività  dei seguenti Moduli del progetto Scuola Viva “LA MIA SCUOLA A REGOLA D’ARTE 3”, che si svolgeranno presso l’Istituto “L. Vanvitelli” di Airola e nei plessi di Arpaia e Paolisi, in orario extracurriculare:

          Modulo 1 “Schermi di classe” Laboratorio cinematografico
          Modulo 2 “Musica e strumenti dal mondo” Laboratorio musicale

          Modulo 3 “Training for set” Laboratorio di sceneggiatura e scrittura creativa (plesso Airola)
           Modulo 4 “Training for set” Laboratorio di sceneggiatura e scrittura creativa (plesso Arpaia)       
          Modulo 5 “Training for set” Laboratorio di sceneggiatura e scrittura creativa (plesso Paolisi) 
(Indicare il Modulo prescelto esprimendo massimo 2 preferenze)

Airola,_____/_____2019                                                     Firma____________________________________

Il/la sottoscritt_ genitore dell’alunno

autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.Lgs n. 196/2003.

Airola, ___________________________                                                              firma

                                                                                                   ________________________________

_l/l_ sottoscritt________________________________________ genitore dell’alunno/a dichiara di essere a conoscenza della richiesta inoltrata dal/dalla figlio/a ed autorizza l’autorizzazione al progetto.

Airola,_____/_____2019                                                     Firma____________________________________

Consenso trattamento dati personali

Ai sensi della legge 30/06/2003 n° 196 autorizzazione del trattamento dei dati personali recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. La informiamo che i dati personali da Lei forniti, ovvero altrimenti acquisiti nell’ambito della nostra attività formativa, serviranno esclusivamente per la normale esecuzione del corso a cui si iscrive. Resta inteso che l’I.C. “L. Vanvitelli” di Airola depositario dei dati personali, potrà, a richiesta, fornire all’autorità competente del Ministero del MIUR le informazioni necessarie per le attività di monitoraggio e valutazione del processo formativo.

                                                                                                Firma____________________________________
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