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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.P.S.S.A.R. “M. LECCE”
Via Palestro, 2
San Giovanni Rotondo

[bookmark: _GoBack]Il/la sottoscritt_____________________________________ nat__ a_________________________ (prov. ____) 
il _______________ e residente a ____________________________________________________ (prov. _____ )
 In Via/P.zza/_________________________________________________n._____ telefono  ________________ 
cellulare ________________________ e-mail __________________________________________
 C.F. ________________________________________________  alunno della classe___ sez. ____ presso questa istituzione scolastica. 
Chiede 
Di essere ammesso a partecipare, in qualità di corsista, al seguente corso P.O.N. (barrare il corso prescelto, massimo tre, indicando la priorità, esempio 1, 2, 3), anno scolastico 2011/2012.
	
	Percorso  formativo
	destinatari
	Ore
	Priorità

	[image: ]
	Certificazione di lingua Inglese a scuola (certificazione B1)
	Alunni triennio
	50
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	Imparare l’Italiano
	Alunni biennio
	50
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	Imparare la matematica
	Alunni biennio
	30
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	Imparare il francese (certificazione A2)
	Alunni biennio
	50
	

	[image: ]
	Cucina creativa regionale*
	Alunni triennio
	30
	


*riservato agli alunni dell’alberghiero per preparazione alla partecipazione a gare regionali e nazionali


A tal fine dichiara di:
· essere informato sugli obiettivi del corso;
· essere informato che le lezioni si svolgeranno in orario pomeridiano;
· essere a conoscenza che la frequenza è obbligatoria; 
· essere a conoscenza dei criteri di selezione dei corsisti;
· di essere a conoscenza che tre assenze consecutive e non giustificate saranno 
considerate rinuncia e/o abbandono dell’attività formativa;
· di essere a conoscenza dell’informativa relativa al trattamento dei dati da parte della 
scuola “Informativa ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. 196/2003 (Codice Privacy)”;
· di essere a conoscenza che la “certificazione” potrà essere rilasciata soltanto agli allievi che abbiano partecipato all’attività per un numero di ore superiore al 70% del totale;
·  di essere a conoscenza che il corso è completamente gratuito.
San Giovanni Rotondo, lì                 
                                                                                                                   Firma



Il/La sottoscritto/a _______________________________ autorizza l’Istituto al trattamento dei dati personali ai sensi del D.L.. 675/96 e successive modificazioni ed integrazioni solo per i fini istituzionali e necessari per l’espletamento della procedura di cui alla presente domanda. 
In fede (firma)


Il/La sottoscritto/a _______________________________, in qualità di genitore/tutore autorizza l’alunno/a _________________________________ a seguire le attività con l’impegno di far partecipare il figlio/a per tutta la durata del corso. 
In fede (firma)
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Con I'Europa investiamo nel vostro futuro!




