

Al Dirigente Scolastico
dell’IS Majorana di Palermo
SEDE


Oggetto: Istanza per l’iscrizione ai corsi del progetto FIS “Stampa 3D e CNC per Robotica”   


___L__SOTTOSCRITT___ _____________________________________________________
NATO/A A __________________________________IL ________________________
COD. FISCALE ________________________________________________________
RESIDENTE A _________________________________ IN VIA ___________________N. ___
TELEFONO _____________________________________________
E-MAIL __________________________________________
ISCRITTO ALLA CLASSE _________SEZ.____ 
CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare al seguente modulo:
[bookmark: _GoBack]Stampa 3D e CNC per Robotica

Palermo, ______________ 					                         FIRMA 
_____________________________






STUDENTE MINORENNE

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a a ______________________
il ________________, residente in via ____________________ città_____________________ prov. _____
e
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a a ______________________
il ________________, residente in via ____________________ città_____________________ prov. _____

genitori/tutori legali dell'allievo/a_____________________________________________________________ 
nato/a_____________________ il ________________, residente a _______________________ via__________________
frequentante la classe __________ della scuola _______________________________________________
acquisite le informazioni sopra riportate ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, dichiarando di essere nel pieno possesso dei diritti di esercizio della potestà genitoriale/tutoria nei confronti del minore, autorizzano la raccolta e il trattamento dei dati necessari per l’accesso alle attività formative del progetto.

Data ___/___/___ 

Si allega copia/e del/i documento/i di identità in corso di validità.

								Firme dei genitori/tutori
                                						__________________________________

__________________________________


______________________________________________________________________________

STUDENTE MAGGIORENNE

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a a ______________________
il ________________, residente in via ____________________ città_____________________ prov. _____
frequentante la classe __________ della scuola _______________________________________________
acquisite le informazioni sopra riportate ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 autorizza la raccolta e il trattamento dei dati necessari per l’accesso alle attività formative del progetto.

Data ___/___/___ 

Si allega copia/e del/i documento/i di identità in corso di validità.

								Il/La sottoscritto/a
                                						__________________________________
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