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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Al Dirigente Scolastico

I.I.S. VITTORIO EMANUELE II-RUFFINI 

Largo Zecca, 4- 16124 GENOVA

Il/La  sottoscritto/a  ____________________________   ____________________________

padre/madre dell’alunno/a ___________________________________________, nato/a a

_________________________________________________________,  provincia  (____)  il

_____/_____/_________  e  residente a ________________________________________

provincia(_____), Via _________________________________________________________

n°______,  Cod.Fisc.  _______________________________________________________,

tel.____________, cell._______________ email ________________@_________________,

frequentante  la  classe

_______________________SEZ.______________________________

C H I E D E

che il/la proprio/a figlio/a  possa partecipare alla selezione del Progetto di Alternanza 
scuola lavoro transnazionale (

WIT AT VIT

PON 10.6.6B-FSEPON-LI-2017-4

DURATA : 3 SETTIMANE PERIODO : 4-25 APRILE 2018         SEDE: DERRY (UK)



Il/La  sottoscritto/a  dichiara  di  aver  preso  visione  dell’avviso  e  di  accettarne  il
contenuto e, in caso di partecipazione, lo studente si impegna a seguire il percorso di
Alternanza Scuola-Lavoro con costanza e impegno.

Si allega alla domanda:

- ATTESTAZIONE ISEE 2017

- CERTIFICAZIONE LINGUISTICA VALIDA (PET)

Genova, ______________ Firma

_______________________________ 

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  per  solo per le finalità  connesse  con la
partecipazione alle attività formativa previste dal progetto e per la rendicontazione
all’Autorità  di  gestione  delle  azioni  attivate  per  la  sua  realizzazione  e  che  i  dati
personali  da forniti  ovvero altrimenti acquisiti  nell’ambito della  attività  formativa,
serviranno esclusivamente per la normale esecuzione del Modulo formativo al  quale
l’alunno si iscrive.

_________________________________________

Firma per il consenso




