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Allegato A

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ITCG “G. GALILEI”

DI CANICATTI’

Oggetto: Domanda di partecipazione alla selezione di corsisti per il percorso formativo: “Olimpiadi di chimica”  relativo al Piano Integrato di Istituto del Programma Operativo Nazionale 2007/2013 -  “Competenze per lo Sviluppo” -  anno scol. 2010/’11  – Obiettivo C – Azione 4
Il/la  sottoscritto/a ………………………………………….. nato/a a……………………………….

(prov. di ………….)  il …………………………, residente a ………………………………………………, e-mail………………………………………,codice fiscale ………………………………………….……, frequentante la classe…....………….... del corso Commerciale/Geometra 

CHIEDE
di essere ammesso alla frequenza del corso appresso indicato in oggetto.
A tal fine il sottoscritto dichiara quanto segue:

□  di avere riportato a conclusione del primo trimestre il voto di _____________ in chimica/scienze della materia
…………………lì …………………….
 







______________________________

                                                                                                                   (firma)

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………… acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento dei dati personali, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e successive modifiche e integrazioni, esprime il consenso al trattamento,  alla comunicazione e alla diffusione dei dati personali diversi da quelli sensibili o giudiziari (nome, cognome, luogo e data di nascita, indirizzo), contenuti nella presente autocertificazione in relazione alle finalità istituzionali o ad attività ad essa strumentali.






                                                                                                                                 







______________________________

                                                                                                                   (firma)

Il/la sottoscritto/a …………………………………… genitore dell’alunno………………………...

frequentante la classe……………………. autorizza il/la proprio/a figlio/a a frequentare, qualora selezionato, il corso scelto.

_____________________________
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